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Departement Werk & Sociale 
Economie 

Dienst Economische Migratie 

Provincies Vlaams-Brabant en Limburg 
Diestsepoort 6 bus 62, 3000 Leuven 
Tel: 016 / 66 62 10, Fax: 016 / 66 62 05 
 
 
Provincies Oost- en West-Vlaanderen 
Koningin Maria Hendrikaplein 70 bus 60, 9000 Gent 
Tel: 09 / 276 18 50, Fax: 09 / 276 18 55 
 
Provincie Antwerpen 
Lange Kievitstraat 111-113 bus 21, 2018 Antwerpen 
Tel: 03 / 224 95 05, Fax: 03 / 224 95 00 
 
 

 
 
 
 

VERZEKERINGSATTEST1 
 

1. De ondergetekende, rechtsgeldig vertegenwoordiger of agent van de 
verzekeringsmaatschappij, bevestigt hierbij dat het gastgezin ten gunste van de 
au pair jongere voor de volledige duur van de plaatsing:2 

- een aanvullende verzekering heeft gesloten voor het 
waarborgen van de risico's inzake de medische, 
farmaceutische en hospitalisatiekosten in geval van 
ziekte of ongeval; 
Nr. polis  datum ondertekening  
            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- een verzekering heeft gesloten voor de eventuele 
voortijdige repatriëring van de au pair-jongere 
veroorzaakt door ziekte of ongeval. 
Nr. polis  datum ondertekening  
            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
2. Gegevens verzekeringsmaatschappij 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 naam  rechtsvorm   erkenningsnummer 

                   
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
straat  huisnummer  

             

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
postcode  gemeente  

            
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
3. Gegevens gastgezin 
 
 
  
 
 
 

naam gastgezin    

        
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
straat  huisnummer  

             

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
postcode  gemeente  

            
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  

1 toe te voegen aan het aanvraagformulier voor de indienstneming van een au pair 
2 in toepassing van artikel 26, 5° en 8° van het gewijzigde koninklijk besluit van 9 juni 1999 (BS 
18/09/2001) 
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4. Gegevens au pair jongere 
 
 
  
 
 
 

 naam   voornaam  
 geboortedatum     

                   
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 
straat  huisnummer   

              

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
postcode  gemeente  nationaliteit 
                    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

5. Ondertekening 
    
∗ vertegenwoordiger of 
agent van de 
verzekeringsmaatschappij 

 
 

 

naam   voornaam     

               
…………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………… 
straat  huisnummer  telefoonnr.  

                  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    datum   handtekening   

                  

   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
 

 
De Dienst Economische Migratie is bereikbaar  

- telefonisch van maandag tot vrijdag van 8u30 tot 12u30 en van 13u15 tot 17u; 
- klantenkantoor van maandag tot vrijdag van 9u tot 12u. 

www.werk.be   
 

http://www.werk.be/
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