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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 
 

Identificatie van de doorverwijzer (arts, Centrum voor Leerlingenbegeleiding, Centrum voor 
Geestelijke Gezondheidszorg): 
       Handtekening doorverwijzer 
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Naam, adres en nummer psychologencommissie 
 
 
 
 
Voor het volgen van consultaties: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voor het volgen van een cursus mindfulness (vanaf 1/1/2010): 
Bovenvermelde psycholoog/psychotherapeut bevestigt dat vermeld lid een cursus mindfulness 
beëindigde op datum van                
 
De cursus bestond uit                aantal lessen en het betaalde cursusgeld bedroeg  
€ 
 
Datum       Handtekening 
 
 

 

Datum consultatie Betaald bedrag Handtekening psycholoog
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LM
 Psychotherapie 8809905 

Mindfulness 8809953  Gezamenlijke korf van max. € 120 per kalenderjaar
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