
Origineel exemplaar bestemd voor de maatschappij r
Eensluidend afschrift te bewaren door de aangeslotene r

I. ALGEMENE INLICHTINGEN

Identiteit van de kandidaat - verzekerde

Naam, Voornaam (voor een gehuwde vrouw, de meisjesnaam vermelden):

Geboortedatum: r M    r V

Adres, nr:

Postcode, Gemeente:

Tel.: Fax: E-mail:

Adres werk (indien ander dan thuisadres):

Nationaliteit: r belgische r andere

Datum van het behalen van uw diploma:

Identiteit van de aangeslotene (indien verschillend van de verzekerde)

Naam of firmanaam:

Adres, nr:

Postcode, Gemeente:

Tel.: Fax: E-mail:

II. KENMERKEN VAN HET CONTRACT

Gewenste aanvangsdatum: 01/ /200

Dekkingen (kruis de gewenste opties aan):

Invaliditeit verzekerd vanaf 24% (gedeeltelijk en algeheel)     r

66% (uitsluitend algeheel)          r

Carenztijd r 30 dagen      r 90 dagen      r 365 dagen  

Wachttijd r 30 dagen      r 90 dagen       

Bedrag van de verzekerde jaarrente EUR

(per schijf van 2.500,00 EUR met een minimum van 5.000,00 EUR en een maximum van 125.000,00 EUR)
In geval van schade, mag de toegekende jaarrente niet meer bedragen dan 90% van het laatste jaarlijks brutoberoepsinkomen van de verzekerde.

Begunstigde van de prestaties: r de aangeslotene r andere

COLLECTIEVE VERZEKERING KINERISK
Afgesloten door Curalia Archimedesstraat 61 te 1000 Brussel

T O E T R E D I N G S F O R M U L I E R

zie keerzijde

Société coopérative à responsabilité limitée   Coöperative vennootschap met beperkte aansprakelijkheid

Intermédiaire d’assurance - courtier - agréé sous le n°042573 A    CURALIA Verzekeringstussenpersoon erkend onder nummer 042573 A

rue Archimède 61
1000 Bruxelles
_

www.curalia.be

T. 02/735.80.55
F. 02/735.13.06
_

info@curalia.be

IBAN BE62 3101 3895 0061
BIC BBRUBEBB
_

RPM Bruxelles/Brussel RPR

Archimedesstraat 61
1000 Brussel
_

0463.745.716
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Andere verzekeringen
Is de kandidaat - verzekerde reeds gedekt door een verzekering 
die voorziet in de betaling van een rente bij invaliditeit? r ja r neen

Zo ja, bij welke verzekeringsmaatschappij?

Voor welk jaarlijks bedrag?

Sportactiviteiten
Beoefent de verzekerde een of meer sporten? r ja r neen

Zo ja, welke?

III. VERZEKERAAR

AXA Belgium, N.V. van verzekeringen toegelaten onder het nr. 0039 (K.B. 04-07-1979, B.S. 14-07-1979) - Maatschappelijke zetel:
Vorstlaan 25 - 1170 Brussel - Tel: (02) 678 61 11 - Fax: (02) 678 93 40 - Internet: www.axa.be - RPR/BTW BE 404 483 367.

IV. PRIVACY

De meegedeelde gegevens mogen door AXA Belgium  worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risi-
co's, het beheer van contracten en schadegevallen, alsook de betaling van verzekeringssommen.
Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van de AXA Groep of aan
de ondernemingen die ermee in verbinding staan.
De betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen wanneer deze
nodig zijn voor de aanvaarding, het beheer en de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit
contract. Deze verwerking is vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
Alle informatie zal met de grootste discretie worden behandeld.
De betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren.
De betrokke willen niet ingelicht worden over direct-marketingacties van de maatschappij.

De gegevens die op u betrekking hebben, worden geregistreerd in bestanden die zijn opgemaakt met het oog op het opstellen, behe-
ren en uitvoeren van de verzekeringscontracten.
De verantwoordelijke voor de verwerking is Curalia, Archimedesstraat 61, 1000 Brussel.
U kunt deze gegevens raadplegen en, in voorkomend geval ze laten verbeteren.

De verzekerde verklaart dat de voorgaande verklaringen oprecht, echt en volledig zijn in al hun details, zelfs als hij ze niet zelf heeft
geschreven. Hij verklaart kennis te hebben genomen van de ernstige gevolgen - nietigheid van het contract, dus weigering van beta-
ling van de verzekerde dekkingen - die kunnen voortvloeien uit opzettelijke verzwijgingen of onjuist meedelen.
De aangeslotene en de verzekerde verklaren kennis te hebben van de verplichting, binnen dertig dagen nadat ze zich hebben voor-
gedaan, aan de maatschappij alle wijzigingen in de beroepsactiviteiten van de verzekerde alsook iedere verplaatsing van zijn gebrui-
kelijke verblijfplaats naar het buitenland mee te delen.
Dit voorstel geeft geen aanleiding tot dekking. Het verbindt noch de maatschappij noch de aangeslotene tot sluiting van het contract.
De maatschappij verbindt zich ertoe op straffe van schadevergoeding het contract af te sluiten als zij binnen dertig dagen na ont-
vangst van het voorstel aan de verzekeringnemer geen voorstel heeft ter kennis gebracht, noch de verzekering afhankelijk heeft
gesteld van een aanvraag tot onderzoek, noch de verzekering geweigerd heeft.

Opgemaakt te Datum              |             |

De verzekerde (*) De aangeslotene (*)

(*)  Handtekeningen voorafgegaan door de vermelding "Gelezen en goedgekeurd"

__________________________________________________________________________________________________________
Document ingevuld en ondertekend terug naar ons te sturen, vergezeld van de medische vragenlijst. Jan
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