Ingevuld te verzenden naar:
vo.hospitalisatie@axa.be

Regentlaan 7
1000 Brussel

KEUZEFORMULIER
Collectieve verzekering gezondheidszorgen

D TOEVOEGEN VAN EEN NIEUWE TITULARIS

D UITGIFTE VAN EEN NIEUWE VERZEKERDE

Datuminvoegetredingvandeaanvraag:\ I I I O O

[} wiJzIGEN VAN DE FORMULE

[] VERTREK VAN EEN VERZEKERDE

Polisnummer: 35.......ccccovviviiieiiiiinns

Personeelsnummer:
Statuut:

Keuze formule:
Adres:
Nr/Bus:

Postcode:
Woonplaats:
Land:

Telefoonnummer:
Emailadres:

Datum indiensttreding:

Premiebetaling frequentie:

NAAM WEIKZEVEL: 1.utiiiiiiiiei ettt ee et e er e ee s as e Werkgeversnummer: 23.7520
IDENTIFICATIE VAN TITULARIS (PERSONEELSLID)

Naam:

Voornaam:

Geboortedatum: | T I O I |

Geslacht: v Om Ox

[ ]Actieve werknemer [ ]Gepensioneerd [ |Wees [ |Weduwnaar/Weduwe
[IBasis [ ]Uitgebreid

[ Trimestrieel [ ]Jaarlijks

Partner

AANSLUITING VAN DE VERZEKERING GEZONDHEIDSZORGEN

Naam: ..o . .
[]Aansluiting aan de basisformule

VOOINAAIM: L eninitietiriiterit et erer e ererrerenererenenenes

Geboortedatum:| I I IJ
Geslacht: [Jv [M []X

[JAansluiting aan de uitgebreide formule

[]Stopzetting van de basisformule

[ Stopzetting van de uitgebreide formule



mailto:vo.hospitalisatie@axa.be

AANSLUITING VAN DE VERZEKERING GEZONDHEIDSZORGEN

Kind 1 NAAM: o
[]Aansluiting aan de basisformule
VOOINaam: ...oooviiiiiiii
[JAansluiting aan de uitgebreide formule
Geboortedatum: | I | [ Stopzetting van de basisformule
Geslacht: [Jv [M []X []Stopzetting van de uitgebreide formule
Kind 2 NAAM: o
[JAansluiting aan de basisformule
VOOrNaam: . .c.oiuviiiiii i
[JAansluiting aan de uitgebreide formule
Geboortedatum: | N | []Stopzetting van de basisformule
Geslacht: [Jv [JM []X [ Stopzetting van de uitgebreide formule
Kind 3 NAAM: i
[]Aansluiting aan de basisformule
VOOrNaam: c..oeviiiiiiii
[JAansluiting aan de uitgebreide formule
Geboortedatum: | [ I—I [] Stopzetting van de basisformule
Geslacht: [ Jv [IM []X [ Stopzetting van de uitgebreide formule
Kleinkind 1 NAAM: Lot
[]Aansluiting aan de basisformule
VOOrNAaM: oo
[JAansluiting aan de uitgebreide formule
Geboortedatum: | I I I—l []Stopzetting van de basisformule
Geslacht: [ Jv [IM []X [ Stopzetting van de uitgebreide formule
Kleinkind 2 NQ@M: Lot e
[JAansluiting aan de basisformule
Voornaam: ...
[JAansluiting aan de uitgebreide formule
Geboortedatum: | I |_| . )
[ Stopzetting van de basisformule
Geslacht: [ |V M X
v O u []Stopzetting van de uitgebreide formule
Opmerkingen:

De verzekerde en de titularis verklaren dat de bovenstaande gegevens waar en oprecht zijn in alle bijzonderheden, ook al hebben zij ze niet
eigenhandig geschreven. Zij verklaren te weten dat het verzwijgen of onjuist meedelen van gegevens binnen de wet op de
landsverzekeringsovereenkomst van 25/06/1992, kan leiden tot de nietigheid van het contract of de niet betaling van de verzekeringssommen.

De ondertekenaar(s) verklaart (verklaren) kennis genomen te hebben van de bepalingen betreffende de bescherming van de persoonlijke
levenssfeer.

Gedaan te Op| I I |_|

De titularis / de verzekerde, (handtekening voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)

AXA Belgium, NV van verzekeringen toegelaten onder het nr. 0039 om de takken leven en niet-leven te beoefenen (KB 04-07-1979, BS 14-07-1979)
Maatschappelijke zetel : Troonplein 1, 1000 Brussel (Belgi€)

www.axa.be. Tel.:02 678 61 11.

KBO nr.: BTW BE 0404.483.367 RPR Brussel

Correspondentie-adres : Regentlaan 7, 1000 Brussel



