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MINISTERE DE LA PREVOYANCE SOCIALE

F. 81 ~ 2589

3 JUIN 1881. - Reéglement fixant des modéles de documents par
lesguels les frais de déplacement relatifs & la rééducation fonc-
tionnelle dolvent &tre introdults auprés des organismes assureurs
en vue d’une intervention .

Le Comité de gestion du Service des scins de santé de
I'Institut national d’assurance maladie-invalidité,

Vu la loi du 9 aciit 1963 instituant et organisant un régime d'assu-
rance obligatoire contre la maladie et linvalidité, notamment
l'article 12, 4°, modifié par les lois des 24 décembre 1963, 8 avril 1965
et 29 décembre 1090 et l'article 23, premier alinéa, 11, modifié par
les lois des 24 décembre 1863, 22 janvier 1985 et 28 décembre 1890;

Vu larrété royal du 2 janvier 1991 portant harmonisation des
dispositions relatives & lintervention daens les prestations de
réadaptation fonctionnelle visées & l'article 3, 20, 3¢ et 40, de 1a loi du
16 avril 1063 relative au reclassement social des handicapés, y
compris les frais de déplacement afférents, avec les dispositions
correspondantes en vigueur dans le cadre de la loi du 9 aott 1963
instituant et organisant un régime d'assurance obligatoire contre la
maladie et I'invalidité;

Vu l'arrété royal du 4 novembre 1063 pris en exécution de la loi du
9 acQt 1063 instituant et organisant un régime d'assurunce obliga-
toire contre la maladie et linvalidité, notemment larticle 152,
modilié¢ par Parrdté royal du 2 janvier 1801;

Vu larrété ministéricl du 3 janvier 1901 fixant l'intervention de
I'assurance obligatoire contre la maladie et Vinvalidité dans les frais
deldéplacement exposés dans le cadre de la réadaptation fonction-
nelle; '

Aprés en avoir délibéré du cours de sa réunion du 3 juin 1991,

Arréte :

Article 1, Les frais de déplacement accordés a la suite de
demandes de processus de reclassement social introduites auprés
du Fonds national de reclassement social des handicapés avant le
ler janvier 1991 et qui, en vertu de l'article 2, § 2, de Parréié royal du
2 janvier 1981 « portant harmonisation » sont pris en charge par
PInstitut national d'assurance maladie-invalidité, doivent étre intro-
duits auprés de l'organisme assureur concerné au moyen d'un docu-
ment conforme au modéle figurant & 'annexe 1,

Art. 2. Les frais de déplacement afférents aux prestations de
rééducation fonctionnelle visées a Iarticle 23, B9, de la loi du
9 aoit 1963 instituant et organisant un régime d'assurance obliga-
toire contre la maladie et Pinvalidité et au sujet desquels une déci-
sion favorable a éié prise par linstance compétente prévue a
article 1cr, § 2, 10 ou 20, de P'arrété ministériel du 3 janvier 1991
fixant l'intervention de l'assurance obligatoire contre la maladie et
linvalidité dans les frais de déplacement exposés dans le cadre de la
réadaptation fonctionnelle doivent étre introduits auprés de I'orga-
nisme assureur concerné au moyen de documents conformes aux
modeles figurant aux annexes 2, 3 et 4, sauf lorsque ces frais de
déplacement ont été mentionnés sur la f{acture individuelle de la
rééducation fonctionnelle par un établissement qui a conclu une
convention avec le Comité de gestion du Service des soins de santé,

Ast, 3. Le présent réglement produit ses effets le premier jour du
rﬁc};i;ef;ui suit celui au cours duquel il aura été publié au Moniteur
Bruxelles, le 3 juin 1991,
L Fonctionnaire dirigeant,
Dr J. RIGA
Le Président,
R. VAN DEN HEUVEL

MINISTERIE VAN SOCIALE VOORZORG

N. 91 - 2589

3 JUNI 1991, — Verordening tot vaststelling van modellen van docu-
menten conform dewelke reiskosten in verband met de revali-
datie bij de verzekeringsinstellingen ter tegemoetkoming dienen
te worden ingediend

Het Beheerscomité van de Dienst voor geneeskundige
verzorging van het Rijksinstituut voor ziekte- en invalidi-
teitsverzekering,

Gelet op de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie
van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op artikel 12, 40, gewi’ -igd bij de wetten van 24 decem-
ber 1983, 8 april 1865 en 28 december 1990 en op artikel 23, eerste lid,
110, gewijzigd bij de wetten van 24 december 1863, 22 januari 1985
en 20 december 1990; -

Gelet op het koninklijk besluit van 2 januari 1891 houdende
harmonisering van de bepalingen betreffende de tussenkomst in de
prestaties voor functionele revalidatie bedoeld in artikel 3, 20, 3¢ en
40, van de wet van 16 april 1863 betreffende de sociale reclassering
van de minder-validen, daarbij inbegrepen de daarbijhorende
verplaatsingskosten, met de overeenkomstige bepalingen van
kracht in het kader van de wet van 9 augustus 1863 tot instelling en
organisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en invaliditeits-
verzekering;

Gelet op het koninklijk besluit van 4 november 1963 tot uitvoering
van de wet van 9 augustus 1963 tot instelling en organisatie van een
regeling vour verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering,
inzonderheid op artikel 152, gewijzigd door het koninklijk besluit
van 2 januari 1991;

Gelet op het ministeriee!l besluit van 3 januari 1991 tot vaststelling
van de tegemoetkoming van de verplichte ziekte- en invaliditeits-
verzekering in de reiskosten in verband met de revalidatie;

- Na daarover te hebben beraadslaagd op zijn vergadering van
3 juni 1991, :

Besluit :

Arxtikel 1. De verplaatsingskosten toegestaan tengevolge
aanvragen voor sociale reclasseringsprocessen gedaan bij het Rijks-
fonds voor de sociale reclassering van de minder-validen voor
1 januari 1891, die, ingevolge artikel 2, § 2, van het koninklijk besluit
van 2 januari 1821 « houdende harmonisering », ten laste genomen
worden door het Rijksinstituut voor ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring, dienen bij de betrokken verzekeringsinstelling ingediend aan
de hand van een document conform het model vervat in bijlage 1.

Art. 2. De reiskosten die zijn gemoeid meét de revalidatieverstrek-
kingen bedoeld in artikel 23, 80, van de wet van 9 augustus 1983 tot
instelling en organisatie van een regeling voor verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering voor de vergoeding van dewelke een gun-
stige beslissing door de overeenkomstig artikel 1, § 2, 1o of 2°, van
het ministerieel besluit van 3 januari 1991 tot vaststelling van de
tegemoetkoming van de verplichte ziekte- en invaliditeitsverzeke-
ring in de reiskosten in verband met de revalidatie bevoegde
instantie werd getroffen, dienen bij de betrokken verzekerings-
instelling ingediend aan de hand van documenten conform de
modellen vervat in bijlagen 2, 3 en 4, uitgenomen wanneer bedoelde
reiskosten door een met het Beheerscomité van de Dienst voor
geneeskundige verzorging geconventioneerde inrichting op de indi-
vidueie factuur van de revalidatie werden vermeld.

Art. 3. Deze verordening heeft uitwerking op de eerste dag van de
maand volgend op die gedurende dewelke zij in het Belgisch Staats-
biad is bekendgemaakt,

Brussel, 3 juni 1991.
De Leidend Ambtenaar,
Dr. J. RIGA

De Voorzitter,
R. VAN DEN HEUVEL
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Annexe 2 recto

REFDUCATION FONCYIONNELLE
ETAT DE FRAIS DE DEPLACEXENT PAR MOYEN DE TRAKSPORT INDIVIDUEL
Al CORS Dy MOLS 199 .

LOENTIFICATION DU PATIENT RESERVE POUR L°APPOSITION OF LA VIGNETTE DELIVREE PAR L*ORGANISHE ASSUREUR

. Nem » Préncm 1
Résidence effective : - Rue et numiro @ -

: « Cotu postal et commwne
Date o nafszence ¢

Huséro d' tnseription personne) § 1'organisme astureur ¢

DONNEES RELATIVES AUX PRESTATIONS DE REEDUCATION FONCTIONNELLE AUTOR1ISEES
Date et référances de 1'accord obtenu de Y'orpanisme assurewr

Conteny de Y'accord : - nature des prestations : = en centre de rédducation fonctionne)In & .vecavnvecrveannsraa{fdentification du
8 centre ds rééducas
tion fonctionnelle,
adresse comprise
3 logopédie/orthoptia (1) prise}

« fréquence des prestations : Jsematne
/oots
ETAY DES FRAIS OE DEPLACENENT ETAT DES FRAIS DE DEPLACEMENT (SUITE)
A COMPLETER PAR LE A COMPLETER PAR LE - RESERYE A L'ORGA~ A CONPLETER PAR A COMPLETER PAR LE RESERVE A L'ORGA~
PRESTATAIRE (2} BENEFICIAIRE KISME ASSUREUR LE PRESTATAIRE (2) BENEFICIAIRE RISME ASSUREUR
Date do 18 | {psevdo~) |Nombre de | Nembre de Nombre de Km Date de 1a {psevdo-) Nombre de Homdre de Hombre de Xm
prastation | numtro de | pattents K rdella- | remboursables prestation | nundro de patients Kn réelle- remboursables
effectués | code de 14 | transportés [ment accom. effectuée code de Va transportés | ment accome
prastation | dans Yo wi- ?H- Y prestation dans e vé- gl\s 13
effectude §hicuie {3) [Valler ot/ effectude ticule (3} | ¥ aller ot/
ou M retour . ou au retour
TOTAL POUR LE MOIS CONCERNE
MONTANT TOTAL REMBOURSABLE o FX Km = F
J'affirme sur §'honneur gue Tes prestitions mentionndes Ja souhalte que I'intervention de 1'organisme assureur solit versde au nunéro de
ont #té affectudes par moi aux dates renseignées en mon COMPER SUTVANE .eovscsasonannassacocsdl MM O8 savavencocrocaccarrasncrense »
cabinet S1RUE 3 ccoomesnersvensernsnase/iu Contre Ot réde
ducation fonctionnelle mentionnd (1), Jt n*ignore pas que des déclarations fausses ou Incospliles entratnent des saactions

et des poursuites judiclatres. -

Je certifte sur 1'honveur que 13 présente.déclaration est £tablie conformément
3 1a véritd et est complite et se mentionne que des frals rédellement exposés par wol.

Tdentification, date et Signature du prestatalre (2)

Oate et stgnature du patient ou de son représentant Jégal.

1} 8ifter las mentions inutiles, .

2) Logophde, orthoptiste ou, s1 le forfaft est portéd en compte, tentra de rééducation Sonctionnelle . . - .

{3) $1 plutieurs patiants partagent le mime vénicule pour se rendre su centre de rédducation fonctionnellz, )'intervention de )'assurance est sccardée.
Ay pattent dont 1a résidence ust 3a plus €lolgnée du centre de rdéducaiion fonctionnelle, Le présent ¢tat peut dis fors &ire introduit par ce
derniar.  Lildentiftcation comaldte (y compris le numéro d'inscription 3 1terganisme assureur) d¢ tous )es patients partagesnt le mime véhicule
doit alors bien figurer au verso du présent §tat. :
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Bijlage 2 recto

ALIDATIE
Rev. . STAAT VAN REISKOSTEN PER IXDIVIDUEEL YERVOERMIDDEL GEDURENDE DE MAAND 199 .

IDERTIFICATIE VAN OE PATIENT SLSTEMD VOOR HET DOOR DE VERZEKEHXNGSQ&STELLING AFGELEVERDE KLEEFERIEFSE

" Nuam - Voornaan ¢
Effectieve verblijfplasts @ « Straat en numer @

« Postcuds an geneente :
Geboortedatier 2 .
parsoonl ik nschrifvingsnunmer bij de verzekerings~

insteliing ¢

GEGEVENS BETREFTENDE DE TOEGESYANE REVALIDATIEVERSTREXK INGEN
Datum sn raferentfes van het akkoord ontvangen vaz Je verzekeringsinsteiling :

Inhoud van het akkoord : - asrd van de verstrekkingen : 3 90 reval1datiecentrum ¢ sesrersscossusseseacsenc({fdentificatie van het
revalidatiecentrum,
{nclusief adres)
1 Togopedie/orthoptie (1)
» frequentie van de verstrekkingen : Iweek
/masnd
STAAT VAN REISKOSTEN ’ STAAT VAN REISKOSTEN (YERVOLG)
JR TE VULLEN DDOR DE I8 TE VULLEN OODR YOORBEHOUDEN AAN IN TE WLLEN DOOR DE IN TE VULLEN DOOR YOORBEHOUDER AAN
VERSTREKKER {2} DE RECRTHEBBENWDE Of VERZEKERINGS~ VERSTREKKER (2) DE RECHTHEBBENOE DE YERZEXERINGS-
INSTELLING INSTELLING
Datum van ce | (pseudo-) amtal asntal terugbetsalbaar Datum van } {pseudo-) aantal santal terugbetaalbaar
yerrichte codenunmer | patiénten | rede) amntal K verrichte | codenummer pati¥nten | redel santal km
prestatie van de in bet gereden prestatie | van de in het gereden
verrichte voertuig Km hegn verrichte voertuig Xm heen
prastatie | (3} anfof terdy prestatie (3 enfof terug
TOTAAL YOOR BEDOELDE MAAND
TOTAAL TEAUGBETAALEBAAR BEDRAG » FX Km = F
$k bevestig of mijn eer dat de un?emlu prestaties Ik wens dat het terugdetaalbaar bedrag op volgende
door wid op da opgegeven data in mijn kabinet gelegen rekening wordt gestort ......... LOP REEM VAN (.vcecsscosassoss

L& soioasssncesavenvaaese/Ih hEt Opgegeven revalidatie- .
centrum (1) werden verricht, Met {3 mij bekend dat valse of onvolledige sangiften aanieiding geven

tot sancties en gerechtelijke vervoigingen.

Ik bevestig op mijn erewoord dat dere verklaring naar waarheid is op-
gomadkt en volledig 1s en alleen door @ty reéel gedane kosten omvat.

fdentificatie, datum en handiekening van de verstrekker (2)

Datum en handtekening van de patidnt of van zijn wetteltjke
vertegenwoordiger @

{1) Het onnodige doorhalen,

!2) logopedist, orthoptist of revaiidatiecentrum 20 het forfait aangerekend wordt.

3) Indten neerders patidnten het voertuig maar de revalidatie delen, wordt e verzekeringstegemoetkoming toegeend ain de patient gfe het verst van
het revelidatiecentrum verpHiift, Ongernavige staat Jdient aan cernalve door jeze laatste ingeciend. Op o0& keerzijoe van dere tIat aient Zan
we), d¢ volleaige tdentificatie ‘inclusief inschryjvingsnuamer 51y 6 verzexeringsinstalling) van alle inzitlence datiénten weraeid.
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Annexe 2 verso

REEDUCATION FONCTIONMELLE Identification de torganisme assureyr
du bénéficiaire qui remplit
FRAIS OF DEPLACENENT PAR MOYEM DE TRANSPORT cette déclaration
1unmwz|. DE PLUSlmS PATIENTS A LA FOIS .
A COURS DU 5 199 . (1)

Déciaration destinde 2 l'!aux! orgua?m]s] assureur(s)
des_co-passagers du yignataire.

Je, soussigné, déclara par In.présente m'Btre rendu aux dates mentionnées avec les pntiem tndiqués,
3 la rédducation fonctionnelle par moyen de transport individue! et solliciter en tant que bénéfictatre dont Ya
;éslg:oz:‘e::‘ Y plus &lotgnde du centre da rédducation fonctionnelle, Y'intervention de 1'assurance pour tous
es bénéficiaires,

Date de 12 . ldentification {2) de 1*{des)
prastation da Iﬂrl(!) pntimt(s) transportd(s)
rédducation d du mbme véhicule
fonctiannalle

Nom, résidence effective, date et
stgnature du patient dont la résidence
est 1a plus élofgnée du centre de réé-
ducation fonctionnelle.

REMARQUE IMPORTANTE POUR L*{LES) ORGANISME(S) ASSUREUR(S)

Si le(sY bdnéficisire(s) mentionné(s) n'a{ont) pas droit X une intervention
de 1'assurance dans les frais de déplacement par moyen de transport indivi-
duel, 11 y a Hev d'en avertir fomédiatement 1'organisme assurqur du béné-
ficiaire qui fait la présente déclaration.

(1) A compléter uniquament Torsque plusieurs béndficiatres utilisent le mime moyen de transport mdiv!due! pour
s¢ rendre ensemble au Vieu de la rééducation fonctionnelle,

(2) Pl: &mcnl. {ndiquer le nom, prénom, domicile effectif et nom de Y'organisme assureur avec numére d'ins.
eription.
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Bijlage 2 verso

REVALKDAYIE REISKOSTEN PER 1NDIVIDUEEL VERVOERMIDOEL MEY ldentificatie van de verzexerings-
VERSCHILLENDE PATIENTEN SAMEN GEDURENDE instelliay van de rechthadbbende
DE NAAXD 198 . (1) 4ia betrokken verklaring doet

+ Yerkl nrlna bestemd voor de vg;zeuringﬂnite]%lngjen)
van U2 medapatseqiers van Oe onoerLekenaar.
-

Ik, ondergetekende, verklaar hierbid aij op de sangegeven data samen met de Aangegeven patiéntan naar
de revalidatie per {ndividueel vervoermiddel begeven te habben en a)s rechthebbends wiens varblijfplaats het
verst van het revalidattecentrum gelegen is, de varzekeringstegemoetkoming voor alle rechthebbenden samen aan ta
vragen.

Datum van de Identificotie {2) van da

ravelidatie. X sndere patient{en) die met

varstrakking hatzelfde voertulg werd
vervoerd

Naam, effectieve woonplasts, datum
&n handtekening van de patiént wisns
woonplaats het verst van het revalie
datiecentrum gelegen is.

BELANGR1KE REDEDELING VOOR DE VERZEKERINGSINSTELLING{EN)

Indien de hierboven vermelde rechthebbeade(n} geen racht hadben op een
tegenmoetkoming van de verzekering in de reiskosten met een individueel
vervoarmiddel, dient onverwijld da verzekeringsinstelling van de recht-
hebbende dia onderhavige verklaring doet hiervan op de hoogte gebracht.

(1) Alleen in te wvullen als verscheidene rechthebbenden hatzelfde fndividueel vervoermiddel gebruiken om samen
nasr de plasts van de revelidatie te gaan,

(2) Per patiént, naam, voornaam, effectiave woonplaats en naam van de verzekeringsinstelling met inschrijvings-
nunmar vermelden,
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Annexe 3

REEDUCATION FONCTIONNELLE .
ETAT DE FRAIS DE DEPLACENENT POUR TRANSPORT PUBLIC ACCOMPAGNE Al COURS DU MOIS we .

IDENTIFICATION DU PATIENT RESERVE POUR L'APPOSITION OE LA YIGNETTE DELIVREZ PAR t'ORGANISME ASSUREUR

Nom = Prénoa
Residence effective : = Rup ot numéro :

- Code pastal et comwune :
Date de nsissonce 3 i
Numéro d'inscription parsonnal ) Y‘orginisme
assureur ¢

DONNEES RELATIVES AUX PRESYATIONS DE REEDUCATION FONCTIONMELLE AUTORISEES
Oate et riférences de V'accord odbtenu de Y'orgsnisee assurpur @
Contenu de 1'accord : « nature des prestations | - £n centre de r'luucnian fonctionnelle | Liivviensncansnsress{fdentification du

cantre de rdéduca-
tion foactionnetle

adrasse conprise)
D togapédie/orthoptie (1)
« fréquence des prestations @ /semaine
fnois
ETAY DE FRAIS DE DEPLACEMENT ETAT DE FRAIS DE DEPLACEMENT {SUITE)
A COMPLETER PAR LE PATIENT
A COMNPLETER PAR LE A COMPLETER PAR LE A COMPLETER PAR LE
PRISTATALRE (2) Distence aller entre la réstdence PRESTATAIRE {2) PATIENT
effactive #t V' endroilL ob 1o traftes
nont de rddoucation fonciionnelle
. . LRI PP
Date de » {psauda-) nuné- nom de 14 parsosne | prix du voydge Bate de (psevdo-) numéra [ nom de la parsonne | prix du voyage
prastation ro de code de qui atcompagne Aller at/ov prestation de tode e Va2 qui sccompagne aller st/ou
affactufe Ya prestation retour [3) affectuée prestation retour. {31}
. i effectuée effectufe
MONTANT TOTAL REMBOURSABLE =
J'affirme sur 1'honneur que les prestations mentlonnées Je souhaits que 1'intervention de 1'organisme assureur saft versée au numéro de
ont €té effectuées par mot aux dates comruniquées en man COMPE SUIYAAL o, vuenvcvancenaraversedl NOM B8 convuansrcasivasoonssasnsare o

cabinet s1tU€ B coiruiinnnarrnnnes
ducation foncticanelle Indiqué {1

«io/au centre de réés

Je n'ignore pas que des déclarations fasusses ou incompldtes entralnent des sanctions
et des poursuites judiciatres. R
identification, date ot signature du dispensateur (2}

Je certifie sur 1'honneur gque }a présente déclaration est établie conformément

3 12 vérité ot est complite et ne mentipnne que des frais réellement exposds par mof.

Date et signature du patfent ou de son représentant 1égal.

2) Logopde, orthoptiste ou, s§ le forfalt est porté en compte, 1e centre de rdégucation fonctionnelle,

‘l Biftfer ies mentions inutiles.
3} Indifuer chaque fois ce qui est d'application,
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Bijlage 3
REVALIBATIE STAAT YAR REISKOSTER PER OPENBAAR VERVOER SERELEID GEDUREXOE DE MAAND . 199
IDEKTIFICATIE VAN DE PATIENT ' BESTEMO VOOR HET DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLING AFGELEYERDE KLEEFSRIEFJE
Namm - Yoornai

" o2
Effectiave verdblisfplasts : - Strast en nummer :
- Postcode en gemeente ¢

Geboortedatis 2
Parsoonlijx inschrivingsnummer b1 de verzakerings-
instetling ¢

sésmns BETREFFENDE PE TOEGESTANE REVALIDATIEVERSTREXKINGEN
Datum en vefersnties van het akkoord ontvangen yvan de’verzexeringsinstelling @
inhoud van het akkoord :

-~ aard van de verstrekkingen CI revelidatiocentrun @ wssnesrecrsanessernsncersaca{fdentificatie van het revalidatiecentrum,
inclustef adres)

LI vogopederortnoptie (1)

« fraquentie van de verstrekkingen @ Jueek
/saand
STAAT VAN REISXOSIIN STAAT VAN REISKOSTER (VERVOLG)
I TE YULLEX DOOA DE
IN TE YULLEN DOOR OE bkl IN TE VULLEN DOOR OF IN TE VULLEN DOOR OF
YERSTREXKER (2) Afstand anke) tussen de effectiave VERSTREXKER (2} PATIENY

verbl1ifptaats en de plaats waar do
revalidatiababandaling plantshesft ... Km

Datua van (sseudo-) fnasm van de prijs van de Datum van {pseudo-) nele van de prijs van de
de varrichte | codenwmer van | vergeaeliande ] reis heen en/of de verrichte | codenuoer van vergazeliende reis heen enfof
prestatie de varrichte persoon teruy (3) prestatie de varrichte persoon terug {3)

prestatie . presiatis

TOTAAL TERUGBETAALBAAR BEDRAG =

Ik bevastig op nijn esr dat de amngegevan prestaties Tk wens dat het terugbetasibaar bedrap op volgende rekening wordt
doar mij op ds opgegeven data tn miin kadinet gelegen GEILOTL secvoscnnonvsnesOP NEAR VIR sevsrucvencancane

/in het opgegeven revalidatiecentrum (1)
. Het 13 mij bekend dat valse of onvolledige aangiften aanleiding geven tot
sancties en yerechtelijke vervolgingen.

@ seesens

werden verrd

jdentificatie, datum en ing van de versteekker {2)
Tk bevestig op mijn erewcord dat deze verklaring naar waarheid {5 opgemaakt
en volledig is en alleen door mij reéel gedane kosten omvat.

Datum en handtekening van de patidnt of van zijn wettslijke
vertegenwoordiger ¢

{1} Het ennodige doorkalen,
!2 Logopedist, ortheptist of, 20 het forfaft asngerekend wordt, het revalidatiecentrum,
3) Telxens aandufcen wat yan toepassing 15,
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Annexe 4

REEDUCATION FONCTIONNELLE

ETAT DE FRAIS DE DEPLACDMENT PAQ MOYEM DE TRANSPORT INDIVIDUALISE ADAPTE AU HANDICAP DURANT LE MOLS 19 .(1)

IDENTIFICATION DU PATIENY

Hom - Brénom 3

Restdence effective : « Rue ot numdro ¢

’ « Code peatal et commune
Oate da srissance

Huegro d'inseription parsonnel X V'organisme assurcur @

RESERVE POUR L'APPOSITION DE LA VIGNETTE DELIVREE PAR L'ORGANISHE ASSUREUR

DONKEES RELATIVES AUX PRESTATIONS OE REEOUCATION FORCTIONRELLE AUTORISEES

Centre de rééducation fanctionnele 1 ceaessivsearascacerranscsencarcfidentification du cantre de rédducation fonctionnelle, adrease comprise)

Date ot référances de 1'accord obteny de Ylorganismé assurevr
Contanu de 1‘accord : « prestations @

= fréquance des prestations ¢ /semaine

imois

A REMPLIR PAR LE
CENTRE DE REEDUCATIDN A COMPLETER PAR L'ORGANISATEUR DU THANSPORY INDIVIDUALISE ADAPTE AU HANDICAP
FOMCTIONNELLE

Cste d¢ 12 piEVdD- nURéro .

prestation de code de 13 fe patiant dtait e seu} passager te patient tait un das pessagars

effectute p;;:n:t:an 3 bord Ju véhicula du véhicule
effectude

Kn viellamant pars
courus b 1'aller
at/eu au.retour (2)

RESERVE A L'0.A, &
nontant de 1*inter-
vention

distance officielle
aiter e:égu retour
*

nombre de pa~

tient
traje

par

RESERVE A L'0.4. 3
nontant da 1'intervention

MONTART DE L'INTERVERTION FIXE PAR
COMITE OF GESTION DU SERVICE DES
SOINS DE SANTE 3 -
- parkm e [ 4

MONTANT TOTAL
OE L' INTERVENTION

MORTANT T0TAL DE
L' INTERVENTION

Jafrirme sur 1'honneur que Yes prastations mantionndes
ont 4té dispensdes aux dates communiqudes au centra de

rddducation fonctionnelie tndiqué.

Jde soussigné,

responssbie da Ventreprise de transports scacseer
sffirme sur V'honneur par 1a présente que les donn

complites.

Ce registre comporte pour chaque trajet las in

heure de départ, destination, heure d‘arrivée,

des susvisdes tont exactes et
€iles sont fonddes sur celles Tigurant dans la propre registre du véhicule,
tormations suivantes : lieu de départ,

{dentification de tows les passagers

ldentification, date et “?er‘ du responsable du centre
da rddducation fonctionnelle. y compris leur résidence effective.
Te registre signé par chaque passager apris chaque trajet st temu X 14 disposition
des instances compétentes prévues par~Ta loi du & aoDt 1963.

fdentification, date et Signaturs du responsable de 1'entreprise de transports :

(1) N'est d'application que 51 les frafs en quustion ne flgurent déjd pas sur la fecture individuelle des forfaits de rééducation fonctionnetle du
centra de rééducation fonctionnelle. ‘

(2} indiguer chague fois ce qui st d'application,
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Bijlage 4

REVALIDATIE

. STAAT VAN REISKOSTEN PER GEINDIVIDUALISEERD YERVOERMIDOEL AANGEPAST AAN DE HANDICAP GEDURENODE DE MAAND 199 .{1)

IDENTIFICATIE VAN DE PATIENT

Nadm « Voornaam ¢
Effectieve verdi{jfplasts : « Strast en nummer @
= Postcode en gemeente :

SESTEMO VOOR HET DOOR DE VERZEKERINGSINSTELLING AFGELEVERDE KLEEFBRIEFIE

Geboortedatum @
Persooniijk inschrijvingssumner bij de verzekerings~
instelling @ -

GEGEVERS BETREFFENDE DE TOEGESTANE REVALIDATIEVERSTREKKINGEN
Revalidatiecentrion | iiviciecerascersissnooncsornesrenenssiidentificatie van het revalidatiecentrum, inclustef adres)

Oatum en refersnties van bet akkoord ontvangen van d@ verzekeringsinstelling :
Inhoud van het lkkoord/: « verstrekkingen :

= frequentie van de varsteexkingan ¢ Jweek
Jmaand
IN TE VUOLLER DOOR MET
REVALIDATTECENTRUM iR TE VULLEN OOOR DE DRGANISATOR VAN WET GEINDIVIDUALISEERD VERVOER AANGEPAST AAN DE HANDICAP
Datum van psevdo-code- de pati¥nt was da enige passagier o patilint was &én van de passaglers
ge verrichte mummEr van de van het voertuig van het voertuig
prestatie varrichta .
prestatie
reck) afgelegda | VDORBEMOUDEN AAN DE V.1, 1 |[offici¥le afstand Jaantal patilnten | VOORBEHOUDEN AAN OF V.I. :
Km heen en/o bedrag van tussenkonmst hean en/of terug jper rit bedrag van tussenkomst
terug (2) {2)
OIENST VoDk CEMEESKUABIGE. VER '
20RGING VASTGESTELD BEORAG VAN TOTARL BEORAG TOTAL BEDRAG VAN
TI!SSEN&!ST H ; VAN TUSSERKONST TUSSENROHST .
- per [l P

Ik bevestig op wijn eer dat da opgegeven prestaties op
de gegeven data {n het asngegeven revalidatiecentrum
verstrakt 1ijn,

Identificatie, datum en handtekening vaa de ver:\ntwoordtnjlle
van het reval{datdecentrum,

1k, ondergetekenae,

verantwoordelijke van het vervoerbedridf .cuccsrsanicriverernen

bevestig hierbij op mijn ear dat bovenvermelde gegevens juist en volledig zijn.
1§ zijn gedbaseerd op deze varmeld in het aigen register van het voertuig.

In oat register staan voor ‘elke rit vermald 3 vertrekplaats, uur van vertrek,
bestemaing, uur van aankomst, identificatie van e)le passagiars fnclusief hun
effectieve varblijfplaats.

pit door elke passagiar na iedere rit ondertakende register, houd fk ter
beschikking van de in de wet van 9 augustus 1963 voorzjene bevoegde instanties.
Identificatie, datum en handtekening van de verantwoordelijke van het
vervoarbedrilf ;

ﬁ $lechts van tospassing zo bedoelde kosten niet raeds op de individuele factuur met revalidstieforfaits van het revalidatiscentrun stasn vermeld.

Telkens sanduiden wat van toepassing is.



