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Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient U dit document

iIngevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen

Al onze adressen zijn terug te vinden op www LM be of via

Jeugdvakanties met overnachting

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen
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In te vullen door de vereniging

Ondergetekende, verantwoordelijke van de jongerenvereniging /& . anisator

r""‘" e
Stempel veremgmg/orgamsator “:

\ R < C).bs

@ verklaart dat de vereniging van overheidswege erkend s en‘dat héi hogergenoemd kind

heeft deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie in internaatsverband (met

overnachting).
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