* EPILEPSIE LIGA

Inschrijvingsformulier

COLLECTIEVE ONGEVALLENVERZEKERING
van de Epilepsie Liga

Identiteit van de verzekerde
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Handtekening en datum:

Ingevuld terug te zenden naar:
Epilepsie Liga
Dienst Neurologie, UZ Gent
C. Heymanslaan 10, 9000 Gent
of naar info@epilepsieliga.be

Disclaimer GDPR: Met het invullen van deze documenten, geef je je de Epilepsie Liga toestemming om deze
gegevens uitsluitend te gebruiken voor bovenstaande verzekering. Hierbij zullen uw gegevens worden
doorgegeven aan Ethias.



mailto:info@epilepsieliga.be

