
 
 
 
 
 

 

VERZOEK TOT VERGOEDING 
 
 

 

Geachte heer, mevrouw, 
 

In verband met de op de achterzijde van deze brief vermelde klachten, heb 
ik mij voor ondersteuning gewend tot: 
 

Praktijk voor Lichaamsgerichte Therapie, Mindfulness & Coaching  
Marcel Vos 
Leo Gestelstraat 100  
1328DH Almere 
 

Mobiel 06 47649376 
Internet www.marcelvos.info 

 

Deze therapeut is aangesloten bij de  
STG BEROEPSORG. LICHAAMSGEORIENTEERDE (PSYCHO-)THERAPIE SBLP 

onder nummer 30086609 en bij het  
REGISTER BEROEPEN COMPLEMENTAIREZORG RBCZ  

onder nummer 408160R. 
 
 
Beroepsvereniging SBLP/NVPIT, lidnr. 30086609 

 
 
AGB-code Praktijk 90063541

 
Registertherapeut RBCZ, lidnr.408160R 

 
AGB-code B.Boer 90041054

 

Ik ga er vooralsnog vanuit dat de ondersteuning bestaat uit een reeks van circa 
10 sessies van gemiddeld 1 uur over een periode van circa 3 maanden.  
Het tarief bedraagt € 75 per sessie. 
 

Aangezien ik vertrouwen heb gesteld in deze benadering van mijn 

klachten, verzoek ik u deze therapievorm te vergoeden. 
 
Voor informatie kunt u contact opnemen met de therapeut of met: 

Secretariaat SBLP (www.sblp.nl)  
Lange Lakenstraat 17  
2011 ZB Haarlem 
E-mail: info@sblp.nl  
Tel: 070 22 10 763 
 
 

 

Met vriendelijke groet, 
 
 
 
 

NB Zie ommezijde voor gegevens verzekerde. 

http://www.marcelvos.info/
http://www.sblp.nl/
mailto:info@sblp.nl


 

GEGEVENS VERZEKERDE 
 

Naam:  
 

Adres:  
 

Woonplaats: 
 

Telefoon:  
 

Geboortedatum:  
 

Inschrijfnummer/Polisnummer:  
 
 

 

Aard van de klacht:  


