
A. GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR DE PATIËNT

Naam: .................................................................

Voornaam:............................................................

Heeft wel/geen* recht op groeipakket / kinderbijslag 
(*schrappen wat niet past)

B. GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR DE ZORGVERSTREKKER
 
Naam:  ................................................................            

Adres:   ...............................................................

.........................................................................               

Verklaringen op eer:
• De verstrekker verklaart dat voor de onderstaande verstrekkingen er geen recht is op een terugbetaling eer-

stelijns psychologische behandeling vanuit de verplichte ziekteverzekering.

(1) of (2) aankruisen a.u.b.: 
•   (1) verklaart dat hij/zij voldoet aan de voorwaarden om erkend te zijn conform de voorwaarden  

opgenomen in artikel 68/1 of artikel 68/2/1/ van de wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening  
van de gezondheidszorgberoepen en beschikt over een erkenning bij de psychologencommissie.

OF
•  (2) verklaart dat hij/zij voldoet aan de voorwaarden om erkend te zijn conform de voorwaarden  

opgenomen in artikel 68/1 of artikel 68/2/1/ van de wet van 10 mei 2015 betreffende de uitoefening van  
de gezondheidszorgberoepen en is aangesloten bij één van de erkende beroepsverenigingen (zie keerzijde).

C.PRESTATIES ZORGVERSTREKKER 

DATUM
SESSIE

BETAALD
BEDRAG

HANDTEKENING/STEMPEL 
VERSTREKKER

DATUM
SESSIE

BETAALD
BEDRAG

HANDTEKENING/STEMPEL 
VERSTREKKER

1 7

2 8

3 9

4 10

5 11

6 12

ZIE KEERZIJDE

 Aanvullende voordelen: Individuele psychotherapie

D
VZ

15
7

Kleef hier een roze klever van de 
persoon die gebruik maakt van de 

terugbetaling psychotherapie

Handtekening / Stempel verstrekker

Capucienenstraat 10
3500 Hasselt



Wij  verlenen enkel een tussenkomst op de verstrekkingen psychotherapie:

 • Indien de rechthebbende in regel is met de aanvullende bijdragen.
 • Indien de rechthebbende geen recht heeft op een tegemoetkoming  
  vanuit de verplichte ziekteverzekering.

Erkende Beroepsverenigingen 

• BELGISCHE FEDERATIE VAN PSYCHOLOGEN (BFP) 
• VLAAMSE VERENIGING VOOR GEDRAGSTHERAPIE (VVGT) 
• VLAAMSE VERENIGING VOOR KLINISCH PSYCHOLOGEN (VVKP) 
• VLAAMSE VERENIGING VOOR PSYCHOANALYTISCHE THERAPIE (VVPT) 
• NEDERLANDSE VLAAMSE ASSOCIATIE VOOR GESTALTTHERAPIE EN GESTALTTHEORIE (NVAGT) 
• BELGISCHE VERENIGING VOOR RELATIE- EN GEZINSTHERAPIE EN SYSTEEMCOUNSELING (BVRGS) 
• VLAAMSE VERENIGING VOOR THERAPEUTEN IN DE INTERACTIONELE VORMGEVING (VVTIV) 
• VLAAMSE VERENIGING VOOR CLIENTGERICHT-EXPERIENTIELE PSYCHOTHERAPIE EN COUNSELING (VVCEPC) 
• BELGISCH-NEDERLANDSE VERENIGING VOOR INTEGRATIEVE PSYCHOLOGIE (BNVIP) 
• EUROPEAN ASSOCIATION FOR PSYCHOTHERAPY (EAP) 
• BELGISCHE VERENIGING VOOR PSYCHOTHERAPIE (BVP) 
• VLAAMSE VERENIGING VAN DESKUNDIGEN IN DE OPLOSSINGSGERICHTE COGNITIEVE EN SYSTEMISCHE THERAPIE, 

OPVOEDKUNDE EN COACHING (VVDO)
• VLAAMSE VERENIGING VAN ORTHOPEDAGOGEN (VVO)
• GEZELSCHAP VOOR PSYCHOANALYSE EN PSYCHOTHERAPIE (GPP)
• PSYCHOLOGENCOMMISSIE (COMPSY)

Onder voorbehoud van goedkeuring door de Controledienst voor de Ziekenfondsen.
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Capucienenstraat 10
3500 Hasselt


