
Psychomotorik 
CKK Vorteil - Antrag auf Kostenzuschuss
Die CKK zahlt Ihnen 10€ für jede ärztlich verordnete Psychomotoriksitzung, bis zu 
75 Sitzungen je Kalenderjahr und ohne Altersbegrenzung. Die Sitzungen müssen 
von einem diplomierten Psychomotoriker durchgeführt werden, der vom belgischen 
Berufsverband der französischsprachigen Psychomotoriker anerkannt ist.

Vom Dienstleister auszufüllen

Ich, Unterzeichnete(r),  ________________________________________________  vom belgischen Berufsverband der 
französischsprachigen Psychomotoriker anerkannte(r) diplomierte(r) Psychomotoriker(in) versichere hiermit, dass ich die 
psychomotorische Betreuung des obengenannten Patienten durchführe.

   Ich bestätige, dass ich eine ärztliche Verschreibung oder einen Antrag (siehe beiliegendes Dokument)  
vom     /     /       für __________________ Sitzungen erhalten habe, ausgestellt von  

   Arzt/Ärztin     psychopädagogische(r) Berater(in) eines PMS-Zentrums (mit einem Masterabschluss in Psychologie)

   Psychologe/Psychologin eines Zentrums für psychische Gesundheit      Psychologe/Psychologin eines Zentrums  
für Familienplanung

    Ich bestätige, dass ich die auf der ärztlichen Verordnung oder dem Antrag vom     /     /       angegebenen Sitzungen 
durchführen werde, die/der dem ersten Sitzungsnachweis beigefügt ist.

Datum: _____ / _____ / ______ Unterschrift:  _______________________________________

Stempel des Dienstleisters:

Anzahl erbrachter Leistungen: _____________________________________  Gesamtbetrag:                              ,               €  

Verbleibende, verordnete Sitzungen: _________________________________________________________________

Senden Sie uns 
das Dokument 
ganz einfach über 
die App Meine 
CKK (app Ma MC)   

Krankenkassenaufkleber oder ausfüllenKrankenkassenaufkleber oder ausfüllen

Name und Vorname:  ____________________________

Geburtsdatum: ____ /____ / _____

Nationalregisternummer:  _________________________

Straße und Nr:  _________________________________

Postleitzahl und Ort:  _____________________________

Datum: _____ / _____ / ______ Unterschrift:  ________________________________________

Tel. oder Handy:  _______________________________

E-Mail:  _____________________________________

Vom Leistungsempfänger auszufüllen

Verantwortlicher Herausgeber: Alexandre Verhamme, Chaussée de Haecht 579/40, 1031 Brüssel. Januar 2023

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit der belgischen und europäischen Datenschutzgesetzgebung, insbesondere
der DSGVO (2016/679) über den Schutz personenbezogener Daten und den freien Verkehr solcher Daten. Weitere Informationen über
die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutzerklärung auf unserer Website ckk-mc.be/disclaimer.

WEITERE AUSKÜNFTE?
Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33 oder kontaktieren Sie Ihren Kundenberater 
über ckk-mc.be/kontakt

Datum der Leistung Betrag Datum der Leistung Betrag Datum der Leistung Betrag


