Aanvraag tegemoetkoming openluchtklas, speelplein,

kamp jeugdvereniging/sportclub en monitorcursussen
Combineerbaar tot 100 euro per jaar (indienen na beéindiging van het kamp)
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In te vullen door de organlsatle:
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Bij de aanvraag voor terugbetaling van een sportkamp, gelieve onderstaande gegevens in te vullen:
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Gelieve dit formulier terug te bezorgen aan je CM-ziekenfonds via een
De CM-tegemoetkoming zal gestort worden op het door CM gekende rekeningnummer.




