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

naam en adres (of stempel) referte bemiddelaar
■■ nieuwe zaak
■■ vervangt polis nr. ................................................................................................................................................................................................................................................................

begindatum jaarlijkse vervaldag ...................................................................................... CDV-nummer

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

verzekeringnemer

naam voornaam

straat en nummer postnummer deelgemeente fusiegemeente

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

geboortedatum burgerlijke staat rekeningnr. financiële instelling telefoonnummer
■■ man

■■ vrouw ........................................... ....................................................................

gewenste verzekeringsformule

■■ VOERTUIGGEBONDEN FORMULE (iedere bestuurder van het aangeduide voertuig) Plaatnummer: ..........................................................................

■■ Bestuurder + (overlijden: 4 957,87 EUR, B.O.: 14 873,61 EUR, geneeskosten: 2 478,94 EUR met franchise van 49,58 EUR)

■ A: bestuurder ■■    B: passagier ■■    C: zwakke weggebruiker ■■    D: gebruiker moto

■■ PERSOONSGEBONDEN FORMULE (de verzekerde(n) als bestuurder van iedere personenwagen)

■■ uitsluitend op naam: ............................................................................................................................................ geboortedatum: ...............................................................

■■ voor de verzekeringnemer en zijn gezinsleden

■ A: bestuurder ■■    B: passagier ■■    C: zwakke weggebruiker ■■    D: gebruiker moto

gewenste uitkeringen

SUBROGATIE VOOR ALLE WAARBORGEN

■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

overlijden 12 394,68 EUR – 12 394,68 EUR 24 789,35 EUR 49 578,70 EUR ............................ (1)

naam afwijkende begunstigde: .................................................................................................................................... geboortedatum: ......................................................................

BO 37 184,03 EUR 49 578,70 EUR 74 368,06 EUR 99 157,41 EUR 123 946,76 EUR ...................................

geneeskosten 12 394,68 EUR 12 394,68 EUR 12 394,68 EUR 12 394,68 EUR 12 394,68 EUR ............................ (2)

franchise ■■    49,58 EUR ■■    123,95 EUR

TO ............................ (3)

SUBROGATIE ENKEL VOOR DE GENEES- EN AANVERWANTE KOSTEN EN DE BEGRAFENISKOSTEN

■■ ■■ ■■ ■■ ■■ ■■

overlijden 4 957,87 EUR 4 957,87 EUR 4 957,87 EUR 12 394,68 EUR – .............................(1)

naam afwijkende begunstigde: .................................................................................................................................... geboortedatum: ......................................................................

BO 7 436,81 EUR 14 873,61 EUR 32 226,16 EUR 24 789,35 EUR 37 184,03 EUR ...................................

geneeskosten 1 239,47 EUR 2 478,94 EUR 3 718,40 EUR 3 718,40 EUR 3 718,40 EUR .............................(2)

franchise ■■    49,58EUR ■■    123,95 EUR

TO .............................(1)

––

(1) Voor de verhoudingen tussen de te verzekeren kapitalen: maatschappij raadplegen.
(2) Voor de franchises in de waarborg geneeskosten: zie minitarief.
(3) Standaard dagvergoeding van 12,40 EUR. MA.0063N - 11/01

Voorstel verkeerspolis
Fidea nv, met maatschappelijke zetel in België, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, HRA 1479
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).



bijkomende inlichtingen

Werd een soortgelijke verzekering door een andere maatschappij geweigerd, geschorst, opgezegd of vernietigd?

■■    ja ■■    neen Werd de premie verhoogd?  ■■    ja ■■    neen

Reden: 

Stuur de polis(sen) ter inzage.

Hebt u nog een andere, gelijkaardige sommenverzekering die het verkeersrisico dekt, bij Fidea of bij een andere verzekeraar?

■■    ja ■■    neen

Verzekeringsmaatschappij: .............................................................................................. Polisnummer: .......................................................................................................

Dit voorstel verbindt de kandidaat-verzekeringnemer en de verzekeraar niet om de polis te sluiten. De verzekeraar verbindt zich echter tot het sluiten
van de polis (en dit op straffe van schadevergoeding) indien hij binnen 30 dagen na ontvangst van dit voorstel aan de kandidaat-verzekeringnemer
geen verzekeringsaanbod ter kennis heeft gebracht, de verzekering niet heeft geweigerd of afhankelijk heeft gesteld van een aanvraag tot onder-
zoek.
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 DATAS-
SUR. 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 kan er ook inzage krijgen van de verwerk-
te 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 ................................................................................................................ te ............................................................................................

de kandidaat-verzekeringnemer, de tussenpersoon,


