
Deze gegevens worden door de FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en Leefmilieu bewaard en verwerkt in overeenstemming met de wettelijke verplichtingen (Algemene Verordening 
inzake Gegevensbescherming (AVG) en wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens) in het kader van het 
beheer van uw arbeidsongeval. Als u uw gegevens wil raadplegen of andere rechten op uw gegevens wil uitoefenen, kunt u zich richten tot de functionaris voor gegevensbescherming van de FOD: 
DPO.medex@health.fgov.be. Meer info: https://www.health.belgium.be/nl/bescherming-van-persoonsgegevens   

Volgens de aangifte van jouw arbeidsongeval is er schade aan je prothesen (bril of lenzen). Je kan de kosten voor de herstelling of 
vervanging terugbetaald krijgen door de overheid, overeenkomstig het koninklijk besluit van 24/01/1969. 
    In het kader van onze waarde duurzaamheid, geeft Medex de voorkeur aan herstellingen van de bril, eerder dan het vervangen van de bril.  

Wat kan je doen om je terugbetaling te ontvangen? 

✓ Laat onderstaand formulier invullen door een optieker naar keuze. 
✓ Voeg de oude en de nieuwe gedetailleerde factuur toe als bijlage of vraag jouw optieker om de elektronische factuur rechtstreeks 

naar Medex te sturen.  
✓ Stuur het ingevulde formulier bij voorkeur per e-mail via deze link naar Medex of per post via onderstaand adres. 

 

      Medex – Medische Kosten (Administratief Centrum Kruidtuin - Finance Tower) 
      Kruidtuinlaan 50 bus 201, 1000 Brussel           ℹ Meer informatie: www.medex.belgium.be 

      E-mailadres: medex_medischekosten@health.fgov.be                                         Service Center Gezondheid: 02/ 524 97 97 (van 8u tot 13u)
                  

. 

Formulier voor terugbetaling: brilschade  
      Arbeidsongeval 

 
  

 
 
 
 
 
  

 

 

  
 
 

1. Kleef een vignet1 van Medex of vul onderstaande gegevens in, in hoofdletters 

 
Rijksregisternummer       

Naam  

Voornaam  

Datum arbeidsongeval  /  / 2 0  
 

2. In te vullen door een optieker 

Wist-u-dat? Als optieker kunt u uw gedetailleerde factureren rechtstreeks per e-mail naar Medex versturen.   

Wat was de correctie van de bril/lenzen vóór het ongeval? 

Correctie linkeroog:  -  ,          +  ,    

Correctie rechteroog: -  ,          +  ,      

Welke specificaties had de bril vóór het ongeval? 

Soorten brillen:        Briloptie(s): 

☐ Leesbril   ☐ Computerbril / Office glazen  ☐ Kraswering   ☐ Verdunning 

☐ Enkelvoudige bril (bijziend) ☐ Enkelvoudige bril (verziend)  ☐ Ontspiegeling  ☐ Blauwlicht filter 

☐ Bifocale glazen  ☐ Multifocale bril   ☐ Lichtgewicht   ☐ Vlakkere glazen 

☐ Autobril / Drivesafe glazen ☐ Nachtbril    ☐ Vuil- en waterafstotend   ☐ Stofwerend  

 

☐ Andere (specificeer):  …………………………………………………………………………………………….  

Kan de bril hersteld worden? 

☐   Ja   Type herstelling: ………………………………………         Uitvoering herstelling:        /  / 2 0  

☐   Neen Oorzaak: …………………………………………………………..            

 

☐   Niet van toepassing (verlies lenzen/bril) 

Stempel of (digitale) handtekening:               RIZIV-nr:       

             Datum bezoek:                     /  / 2 0  

 
1 Wens je bijkomende vignetten? Bestel ze via onze website: www.medex.belgium.be > “Arbeidsongevallen” > “Je medische kosten en verplaatsingskosten” > “Extra vignetten aanvragen” 

☐  ☐  ☐☐☐☐  ☐☐  ☐☐☐ 
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