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VERZEKERINGEN - AS RANCES

Verklaring roker/niet-roker

"] ik heb nooit gerookt

1 ik ben volledig gestopt met roken sinds ...../....../........... en heb .... jaar gerookt.
Ik ben gestopt met roken [ op eigen initiatief
"1 op medisch advies. Welk? .......cccooovveiiiiiiieiieiieenne,

1 ik rook per dag ..... sigaretten/sigaren/pijpen Sctreprenatnietpasth) gindg /i feeienne.

U kan van het niet-roker-tarief genieten indien u tenminste 24 maanden rookvrij bent

Datum: ......ccoceevevvvenenee Handtekening verzekerde: ...........ccccovvevvveeenennnee.

Déclaration fumeur/non-fumeur

] je n’ai jamais fumé
1 j’ai arrété de fumer depuis ...../ ....../ ........... et j’ai fumé pendant .... années.
Jai arrété de fumer "1 de ma propre initiative
1 suivant un conseil médical. Lequel?

1 je fume ..... cigarettes/cigares/pipes®iferes mentions inutiles) par jour depuis .../ cveeeee.

Vous pouvez bénéficier du tarif non-fumeur si vous n’avez pas fumé depuis au moins 24
mois.

Date: ....cooveviiiiiennn Signature 1’assuré: ..........ccceeveveeneenicnnnn
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