Aanvraag tot terughetaling psychologische zorg

CM-diensten en -voordelen

Identificatiegegevens CM-lid:

Naam: Voornaam:
Straat: Nr:o Bus: ... Index: ...
Postcode: Gemeente: Land:

Rijksregisternummer: LU_LLU l ]Ll_J

In te vullen door de zorgverlener:

De terugbetaling geldt voor sessies bij een Klinisch psycholoog, een Klinisch orthopedagoog, een psychotherapeut of een klinisch
seksuoloog.”

Soort zorgverlener:
Duid aan wat van toepasssing is. Eén zorgverlener kan meerdere keuzes aanduiden.

D Klinisch psycholoog D Klinisch orthopedagoog
D Psychotherapeut D Klinisch seksuoloog

(04.05.0015) - 0000001 - 24-10-2025- ComforM - v9

FO - FRM100_NA_CMDV216

Erkenningsnummer zorgverlener:

FOD-Visumnummer: OF CM-erkenningsnummer:

D in persoon/ online D

Stempel/ihandtekening zorgverlener:

Bezorg dit formulier terug via de Mijn CM-app, Mijn CM of een CM-brievenbus.

Wil je een terugbetaling aan te vragen voor meer dan zes sessies? Gebruik dan meerdere formulieren.
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Aanvraag tot terugbetaling psychologische zorg

CM-diensten en -voordelen

Onderstaande terugbetaling is enkel van toepassing voor prestaties vanaf 01-01-2026.
Voor prestaties voér 01-01-2026 gelden andere terugbetalingstarieven. Deze vind je op de website
www.cm.be/geestelijke-gezondheid of in de statuten van CM.

Terugbetaling

- Jongeren die recht hebben op het Groeipakket: de terugbetaling bedraagt per sessie 50% van het betaalde honorarium (incl.
BTW) met een maximum van 35 euro per sessie. Voor leden met recht op verhoogde tegemoetkoming bedraagt de terugbetaling
75% van het betaalde honorarium met een maximum van 55 euro per sessie.

- Volwassenen: de terugbetaling bedraagt per sessie maximum 20 euro. Voor leden met recht op verhoogde tegemoetkoming
bedraagt de terugbetaling maximum 30 euro per sessie. De terugbetaling is beperkt tot het werkelijk betaalde honorarium (inclusief
BTW).

- Je hebt recht op maximaal 20 terugbetalingen per kalenderjaar.

Voorwaarden

- Zowel fysieke als digitale contacten komen in aanmerking voor een terugbetaling. De digitale contacten vinden plaats via een
beveiligd online communicatiekanaal.

- Voor zitting waarvoor een terugbetaling is voorzien in de verplichte ziekteverzekering is geen terugbetaling mogelijk. Voor testings
en (voor)onderzoeken is geen terugbetaling mogelijk binnen dit voordeel.

- Het voordeel Psychologische zorg kan gecumuleerd worden met het voordeel Slaaptherapie (meer info via
www.cm.be/slaaptherapie). Per dag is slecht één therapie vergoedbaar.

- De behandeling dient te gebeuren door:
*een Klinisch psycholoog of een klinisch orthopedagoog die beschikt over een visumnummer van de FOD gezondheid;

*of door een psychotherapeut die voldoet aan de verworven rechten voor het beoefenen van de behandelingsvorm
psychotherapie zoals omschreven door de FOD gezondheid;

* of een psychotherapeut die voorkomt op de limitatieve lijst van psychotherapeuten;
* of een klinisch seksuoloog erkend door Vlaamse Vereniging voor Seksuologie (VVS);

*of een in het buitenland gevestigde klinisch psycholoog die beschikt over een Europees Certificaat voor Klinisch
Psychologen (Europsy);

*of een in het buitenland gevestigde psychotherapeut die beschikt over een Europees Certificaat voor Psychotherapeuten
(ECP).

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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