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FO-FRM100_NA_CMDV004

Identificatiegegevens CM-lid:

NaaM: Voornaam:
Straat: Nr: Bus: ... Index: .............
Postcode: Gemeente: Land:

Rijksregisternummer: LU_LLU l ]Ll_J

In te vullen door een erkende tabakoloog:

Naam erkende tabakoloog:

Noteer hieronder de data van de eerste 2 sessies van deze behandeling:

Datum sessie 1: - - Datum sessie 2: - -

Ik verklaar dat mijn patient bovenvermelde sessies bij mij volgt in het kader van rookstopbegeleiding.

Datum: Ll_J - Ll_J -

Handtekening en/ of stempel tabakoloog:

Gelieve dit formulier terug te bezorgen aan CM via de Mijn CM-app of een CM-brievenbus in de buurt. Met dit attest open je het
recht op een CM-tegemoetkoming Rookstopmiddelen (974002).

Voorwaarden

- De tegemoetkoming voor rookstopmiddelen wordt toegekend aan CM-leden die gestart zijn met een behandeling bij een
RIZIV-erkende tabakoloog en minstens 2 sessies volgen.

- CM komt tot 50% tegemoet in de aankoopprijs van nicotinevervangers: pleisters, tabletten, kauwgom, inhaler en mondspray, en dit
tot 50 euro per behandeling.

- De nicotinesubstitutieproducten dienen te worden aangekocht in erkende apotheek.

- Enkel de aankopen tussen de datum van de eerste sessie bij de erkende tabakoloog en de drie maanden nadien komen in
aanmerking voor de tegemoetkoming.

- De volledige voorwaarden vind je op www.cm.be/rookstopmiddelen.

Het recht op terugbetaling van CM-diensten en voordelen verjaart 2 jaar na de prestatiedatum.

bescherming van persoonsgegevens en het vrije verkeer van die gegevens. Voor meer informatie in verband met de verwerking van uw persoonsgegevens kunt u onze privacyverklaring
raadplegen op onze website https://www.cm.be/disclaimer/privacyverklaring-cm.

LWe behandelen uw persoonsgegevens overeenkomstig de geldende Belgische en Europese privacywetgeving, in het bijzonder de GDPR-verordening (2016/679) betreffende de ]

)
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