
bemiddelaar nr. ...................................

naam en adres (of stempel) referte bemiddelaar

■■
.....................................................................................................................................

begindatum jaarlijkse vervaldag
......................................................................................

CDV-nummer

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

■■ nieuwe zaak
■■ vervangt polis nr. ...........................................................................................................................

■■ bijvoegsel polis nr. ........................................................................................................................

verzekeringnemer

naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

geboortedatum geslacht burgerlijke staat rek.nr. financiële instelling

■■ M  ■■ V .......................................................................

e-mail adres telefoonnummer RSZ-nummer

...................................................................................... ....................................................................... ................................................................................................................................

algemene inlichtingen

ACCEPTATIEVRAGEN

Werd één van de door u gevraagde verzekeringen door een andere maatschappij geweigerd, 
geschorst, opgezegd, vernietigd of slechts onder bijzondere voorwaarden aanvaard of verdergezet? ■■ ja ■■ neen

Zo ja,

– Naam verzekeringsmaatschappij: ............................................................................................................................................................................................................................

– Polisnummer: ......................................................................................................................................................................................................................................................................

– Reden: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Werd u of een gezinslid de laatste vijf jaar aansprakelijk gesteld voor schade 
veroorzaakt in uw privé-leven (uitgezonderd schade veroorzaakt door motorrijtuigen)? ■■ ja ■■ neen

Indien ja, gelieve dan een gedetailleerd overzicht van het schadeverloop aan de verzekeraar te bezorgen.  

gewenste verzekeringen

■■ BURGERRECHTELIJKE AANSPRAKELIJKHEID en RECHTSBIJSTAND

■■ U woont alleen en u hebt geen minderjarige kinderen.

■■ U en de met u samenwonende persoon zijn beiden 55 jaar geworden en er zijn geen andere inwonende personen.

Uitbreiding onthaalgezin:

■■ Uw gezin verzorgt de opvang van kinderen tegen betaling.

■■ Er worden maximaal drie kinderen tegelijkertijd opgevangen.

■■ Er worden maximaal zeven kinderen tegelijkertijd opgevangen.

■■ Lichamelijke ongevallen opgevangen kinderen (terugbetaling genees- en aanverwante kosten tot 5 000 EUR)

■■ PERSONEELSVERZEKERINGEN

Verplichte verzekering arbeidsongevallen huispersoneel

A. GEWONE FORMULE

■■ Bezoldigd personeel elk gedurende meer dan 30 mandagen per jaar. 

■■ aantal uitwonende personen, onderworpen aan RSZ: .............................

RSZ-nummer: ................................................................................ (verplicht in te vullen)

■■ aantal uitwonende personen, niet onderworpen aan RSZ: ............................

■■ aantal inwonende personen: ..................... (automatisch privé-leven meeverzekerd)

Naam, voornaam en geboortedatum vermelden:

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................

– –

Fidea nv, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen HRA 1479 Tel. 03 203 85 11 Fax 03 234 19 22
Fidea nv, verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0033 om alle takken niet-leven, behalve Casco rollend spoorwegmaterieel (tak 4),  te beoefenen (KB van 4 en 13 juli 1979, BS 14 juli 1979).

Voorstel gezinspolis



B. BEPERKTE FORMULE (niets aanduiden indien gewone formule ingevuld werd).

■■ Bezoldigd personeel, allen samen gedurende maximaal 30 mandagen per jaar.

■ Onbezoldigden

Indien de verplichte verzekering arbeidsongevallen is gesloten, dan zijn de onbezoldigde helpers automatisch meeverzekerd gedu-
rende maximaal 30 mandagen per jaar. Indien de verzekeringnemer meer dan 30 mandagen per jaar een beroep doet op onbezol-
digde helpers, kan hij mits het betalen van een bijpremie deze termijn uitbreiden tot maximaal 240 mandagen per jaar.

■■ uitbreiding naar maximaal 240 mandagen per jaar.

■■ LICHAMELIJKE ONGEVALLEN

Bent u ouder dan 65 jaar of is er meer dan één inwonende persoon ouder dan 65 jaar? ■■ ja ■■ neen

Zo ja, hebt u reeds een andere verzekering lichamelijke ongevallen bij Fidea? ■■ ja ■■ neen

Wordt op uw adres een zelfstandige activiteit uitgeoefend door uzelf of uw partner? ■■ ja ■■ neen

Zo ja, betreft het een intellectueel bijberoep buiten de medische/paramedische sector? ■■ ja ■■ neen

Lijdt een te verzekeren persoon aan een medische aandoening? ■■ ja ■■ neen

Indien ja, gelieve dan een medisch attest of verslag aan de verzekeraar te bezorgen.

DEFINITIEVE VERGOEDINGEN VERGOEDINGEN ALS VOORSCHOT

WAARBORGEN ■■ Reeks 1 ■■ Reeks 2 ■■ Reeks 3 ■■ Reeks 4 (2) ■■ Reeks 5 ■■ Reeks 6

Overlijden 3 750 EUR 12 500 EUR 12 500 EUR 12 500 EUR 12 500 EUR 12 500 EUR

Blijvende

Ongeschiktheid 12 500 EUR 25 000 EUR 37 500 EUR 62 500 EUR 75 000 EUR 150 000 EUR

100 % Blijvende

Ongeschiktheid 43 750 EUR 87 500 EUR 131 250 EUR 218 750 EUR 262 500 EUR 525 000 EUR

Geneeskosten 5 000 EUR 5 000 EUR 12 500 EUR – 12 500 EUR 12 500 EUR

Franchise (1)

Geneeskosten 50 EUR 50 EUR 125 EUR – 50 EUR 125 EUR

(1): Bij grote risico’s wordt de franchise verhoogd van 50/125 EUR naar respectievelijk 125/300 EUR.
(2): Bijkomende waarborg ‘speelgenoten’ niet verworven door ontbreken ‘geneeskosten’.

VERZEKERDE FORMULES:

■■ LO Privé-leven ■■ LO Kleinkinderen 

■■ alleenstaande (i.p.v. kapitaal Overlijden zijn de begrafeniskosten

■■ alleenstaande met kinderen
verzekerd tot 3 750 EUR in Reeks 1 & 2

■■ gezin zonder kinderen
en tot 12 500 EUR in de andere reeksen)

■■ gezin met kinderen

■■ enkel kinderen

■■ uitbreiding motorfiets

Dit voorstel verbindt de kandidaat-verzekeringnemer en de verzekeraar niet om de verzekeringsovereenkomst te sluiten. Indien de overeen-
komst echter tot stand komt, dan wordt ze opgesteld op basis van de gegevens vermeld in dit voorstel.
Indien de verzekeraar binnen 30 dagen na ontvangst van dit voorstel aan de kandidaat-verzekeringnemer geen verzekeringsaanbod ter ken-
nis heeft gebracht, de verzekering(en) niet heeft geweigerd of afhankelijk heeft gesteld van een aanvraag tot onderzoek, dan verbindt hij zich
tot het sluiten van de overeenkomst op straffe van schadevergoeding. De ondertekening van dit voorstel brengt geen dekking met zich mee.
De persoonlijke gegevens die u hebt meegedeeld, worden door Fidea en haar tussenpersonen gebruikt om de verzekering te sluiten, te
beheren, uit te voeren en in het algemeen om u een volledige dienstverlening te kunnen bieden. 
Vermits Fidea, samen met andere verzekeraars, fraude en misbruik van verzekeringen wil tegengaan, kunnen wij voor dit doel gegevens
opslaan in een Fidea-databank en meedelen aan de ESV DATASSUR. U wordt hiervan op de hoogte gebracht en hebt de mogelijkheid om bij
DATASSUR, de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel, inzage of rechtzetting te vragen van de meegedeelde gegevens.
Met vragen over de wijze waarop wij privacy garanderen, kunt u altijd terecht bij onze Privacy-dienst. U kunt er ook inzage krijgen van de ver-
werkte gegevens en eventuele fouten laten verbeteren.
Wenst u algemene informatie over uw rechten en verplichtingen, dan kunt u zich wenden tot de Commissie voor de Bescherming van de
Persoonlijke Levenssfeer te Brussel.

Opgemaakt op .....................................................................................................................................................................................

de kandidaat-verzekeringnemer, de tussenpersoon,
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