
VOORDEEL AANVULLENDE VERZEKERING
BIJZONDERE AANDOENING ORTHODONTIE

Rechthebbende (naam en voornaam): …………………………………………………………………...

Adres: ………………………………………………………………………………………………………...

Aansluitingsnr.: ………………..…………. INSZ: …………………………………………………………

Voorwaarden voor de tegemoetkoming
Om de tussenkomst te bekomen moet de rechthebbende in orde zijn met de bijdragen van de 
aanvullende verzekering en beschikken over een elektronisch medisch dossier (EMD) of 
ingeschreven zijn in een medisch huis of moet de behandeling verstrekt zijn in de poliklinieken 
behorende tot de vzw Medische Centra Cesar De Paepe.

Ons ziekenfonds verleent een bijkomende tussenkomst van 400 euro voor onderstaande 
pathologieën.
Deze tussenkomst wordt beslist na advies van onze adviserend arts.

Gelieve ons dit ingevuld document terug te sturen samen met origineel verslag van de 
stomatoloog én de cefalometrische radiografie.

In te vullen door de tandheelkundige

Ik ondergetekende, ……………………………………………………………………….………………,

verklaar dat bij …………………………………………………………………. (naam van de patiënt) 

een orthodontische behandeling nodig is voor één van de volgende aandoeningen (kruis aan wat 

past, meer informatie vindt u op de keerzijde):

   O Craniofaciale dysplasieën
   O Craniofaciale dysplasieën met synchondrose
   O Craniofaciale dysplasieën van andere oorsprong
   O Congenitale agenesie van minstens drie blijvende tanden (met uitzondering van wijsheidstanden)

Handtekening + stempel

Datum handtekening : …../…./……..

996682



LIJST MET BIJZONDERE AANDOENINGEN

1. Craniofaciale dysplasieën  (misvorming van schedelbeenderen in het aangezicht)
 met splijting van boven- of onderkaak (schizis)→
 met geheel of gedeeltelijk ontbreken van bot (dysostosis) ter hoogte van de middenlijn →
of lateraal

 met abnormaal samengroeien van bot (synostosis) →
 met geheel of gedeeltelijk ontbreken van bot + abnormaal samengroeien van bot →
(crouzon, apert, triphyllocephalie)

2. Craniofaciale dysplasieën met synchondrose (met stoornis in de groei van het 
kaakbeen):

 → ziekelijke stoornis in de ontwikkeling van het kraakbeen veroorzaakt door gebrekkige 
groei en verkromming van de lange beenderen (achondroplasie).

3. Craniofaciale dysplasieën van andere oorsprong:
→ osseuze dysplasieën 

o  osteopetrosis 
o  craniotubulaire dysplasie
o  fibreuze dysplasie

 → huiddysplasieën
o  ectodermale dysplasie
o  neurocutaneuze dysplasie
o  neurofibromatose

 → neuromusculaire dysplasieën
o  PierreRobin sekwentie
o  mobius syndroom

 → musculaire dysplasieën
o  glossoschizis (gespleten tong)
o  aglossie
o  mimische spieren agenesie (cardiofaciaal syndroom - syndroom vanCayler)

 → vasculaire dysplasieën 
o  hemangioom 
o  lymfangioom 
o  hemolymfangioom

4. Congenitale agenesie van minstens drie blijvende tanden, met uitzondering van
wijsheidstanden

Solidaris Brabant verbindt zich ertoe de geldende regelgeving inzake de bescherming van de persoonlijke levenssfeer 
na te leven bij de verwerking van de hier verzamelde informatie. De in dit formulier verzamelde informatie wordt door 
Solidaris Brabant opgeslagen in een geautomatiseerd bestand om uw dossier up-to-date te houden en om ervoor te 
zorgen dat wij altijd over uw volledige contactgegevens beschikken in het kader van onze dienstverlening. De Algemene 
Verordening Gegevensbescherming (GDPR) geeft u een aantal rechten met betrekking tot uw persoonsgegevens (recht 
op rectificatie, inzage, wissing, recht op beperking van de verwerking, etc.). Raadpleeg het handvest over de 
persoonsgegevensbescherming op onze website voor meer gedetailleerde informatie over uw rechten en de manier 
waarop uw gegevens worden verwerkt. Om deze rechten uit te oefenen of als u vragen hebt over de verwerking van uw 
gegevens, kunt u contact opnemen met de functionaris voor gegevensbescherming via dataprotection.bra@solidaris.be. 
Als u na contact met ons van mening bent dat uw rechten op het gebied van gegevensbescherming niet zijn 
gerespecteerd, kunt u een klacht indienen bij de Belgische Gegevensbeschermingsautoriteit.


