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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

 
Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
E-mailadres 
 

  

 
Ik, ondergetekende,  
Weight Watchers-coach 
(naam en nummer) 
 
 
bevestig dat bovenvermelde persoon op de volgende data deelgenomen heeft aan de 
volgende cursussen (datum en nummer van de cursus): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum      Handtekening en stempel coach 
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 Nomenclatuur 
8809942 - controle op totale korf van € 60 
6 cursussen per kalenderjaar aan € 10 per cursus (allen binnen de 10 weken volgen) 
alle info: www.weightwatchers.be  

http://www.weightwatchers.be/
http://www.lmwvl.be/
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