
   MEDISCHE VRAGENLIJST
 REGIO   VOORSTEL ZONDER MEDISCH ONDERZOEK
  

  Enkel in te vullen wanneer een waarborg Overlijden en/of BIV-rente C2 gevraagd wordt

  

 BEMIDDELAAR Nr.  CDV-nr.  Referentie 

  Naam  Telefoon 

  

 POLISREFERENTIE Polisref. 

 VERKLARINGEN VAN DE

 

 KANDIDAAT-VERZEKERDE
 De kandidaat-verzekerde wordt verzocht duidelijk leesbaar op al de vragen te antwoorden en deze vragenlijst terug 

te sturen t.a.v. de raadgevende geneesheer van Mercator Verzekeringen NV.

  

 RUBRIEK 1 Naam en voornamen 
  (Voor gehuwde vrouwen, de meisjesnaam toevoegen)

  Adres 

  Geboortedatum 

  Huidig beroep: .............................................................................................................................................................. Vorig beroep: ............................................................................................................................................

  Regelmatig beoefende sporten: ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Indien u van plan bent in het buitenland te verblijven (behalve Europa en Noord-Amerika):

  Waar, wanneer, doel? .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

  

 RUBRIEK 2 – Gebruikt u alcoholische dranken?  Ja  Neen

   Welke?  wijn  bier  aperitief  sterke drank

   Per dag: ..................................................... cl ..................................................... cl ....................................................  cl ..................................................... cl

  – Rookt u?  Ja  Neen (gelieve verklaring niet-roker in te vullen, achteraan deze vragenlijst)

   Wat?  sigaretten  sigaren  pijpen

   Per dag: .....................................................  ....................................................   .....................................................

  – Gebruikt u of hebt u verdovende middelen (drugs) gebruikt?  Ja  Neen

  Welke en tot wanneer? .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  – Gewicht: ..................................................... kg Lengte: ....................................................  cm Gewoonlijke bloeddruk: .......................... / .............................

   Is uw gewicht verminderd gedurende het afgelopen jaar?  Ja  Neen ....................................................  kg

  Oorzaak? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  Opzettelijk?  Ja  Neen

  

 RUBRIEK 3 Leed u of lijdt u aan een van de volgende aandoeningen of symptomen: JA  NEEN

  a) tuberculose, malaria, amoebiasis, geslachtsziekten of een andere infectie- of parasitaire ziekte?  a 

  b) diabetes, hypercholesterolemie, jicht, een aandoening van de schildklier (krop) of een andere
   aandoening van de endocriene organen of de stofwisseling  b 

  c) anemie, een afwijking van de bloedstolling of het beenmerg, leukemie of een andere bloedziekte
   of aids?  c 

  d) depressie, angst, zelfmoordpoging, overspannigheid, stress, neurose, psychose of een andere
   geestesstoornis?  d 

  e) verlamming, cerebrovasculair accident, epilepsie, multiple sclerose, ischias of een andere aan-
   doening van het zenuwstelsel of de spieren?  e 



    JA  NEEN

  f) doofheid, heesheid, gezichtsstoornissen of een andere oor-, neus-, keel- of oogziekte?  f 

  g) hartgeruis of -misvorming, oedeem, borstpijn, hartkloppingen, artritis, spataders, hoge bloed-
   druk, een coronaire aandoening, hartinfarct, ritmestoornissen of een andere aandoening van het
   hart of de bloedsomloop?  g 

  h) chronische bronchitis, astma, emfyseem, tuberculose of een andere aandoening van het adem-
   halingsstelsel?  h 

  i) maag- of darmbloeding, aandoeningen van de slokdarm, de maag, de dunne darm, de dikke darm
   of het rectum, leveraandoeningen (hepatitis, cirrose), aandoeningen van de galblaas of de pan-
   creas, breuk of een andere aandoening van het spijsverteringsstelsel of de buik?  i 

  j) albuminurie, aandoeningen van de nieren, van de urinewegen (nierkolieken, cystitis), van de
   geslachtorganen of een andere aandoening van het urogenitale stelsel?  j 

  k) psoriasis, cyste of een andere huidaandoening?  k 

  l) osteoporose, lumbago, discus-hernia, artrose, rugpijnen of een andere aandoening van de been-
   deren of gewrichten?  l 

  m) andere aandoeningen of lichaamsgebreken die niet hoger vermeld zijn?  m 

  

 RUBRIEK 4 Hebt u:   

  a) een heelkundige ingreep ondergaan?  a 

  b) een behandeling ondergaan met radioactieve bestanddelen of chemotherapie gevolgd?  b 

  c) een ongeval gehad? (In geval van schedeltrauma, aanduiden of er coma of bewustzijnsverlies
   was, evenals de duur ervan.)  c 

  

 RUBRIEK 5 a) Werd u ongeschikt verklaard voor de legerdienst? (wanneer + waarom)  a 

  b) Bent u titularis van een invaliditeitsrente? (reden + graad + sinds wanneer)  b 
    Burgerlijk  Militair

  

 RUBRIEK 6 Voor personen van het vrouwelijke geslacht:   

  a) vroegere zwangerschappen? (hoeveel + eventuele complicaties)  a 

  b) bent u zwanger? (hoeveel maanden + eventuele complicaties)  b 

  

 RUBRIEK 7 a) Neemt u geneesmiddelen? (welke + waarom)  a 

  b) Krijgt u medische verzorging? (welke + waarom)  b 

  c) Werd u gedurende de afgelopen 5 jaar ooit langer dan 3 weken behandeld? (wanneer + waarom)  c 

  d) Hebt u gedurende de afgelopen 12 maanden een dokter geraadpleegd? (wanneer + waarom)  d 

  e) Moet u binnenkort in een ziekenhuis opgenomen worden of een heelkundige behandeling onder-
   gaan? (wanneer + waarom)  e 

  

 RUBRIEK 8 a) Werd bij u gedurende de afgelopen 5 jaar een van de volgende onderzoeken verricht:
   (wanneer + resultaat)
    – een elektrocardiogram?  a 
   – een röntgenonderzoek van de thorax?  a 
   – een bloedonderzoek?  a 
   – een urineonderzoek?  a 

  b) Hebt u ooit een aids-test ondergaan? (wanneer + resultaat + waar)  b 

  c) Hebt u andere onderzoeken ondergaan, zoals elektro-encefalogram, scanner, scintigrafi e of
   arteriografi e? (wanneer + reden + resultaat)  c 

  

 RUBRIEK 9 a) Bent u arbeidsongeschikt? (waarom)  a 
    Volledig  Gedeeltelijk

  b) Was u gedurende de afgelopen 5 jaar langer dan 3 opeenvolgende weken arbeidsongeschikt?
   (wanneer + waarom + duur)  b 

  c) Verkeert u in perfecte gezondheid?  c 

  

 RUBRIEK 10 Hebt u iets anders mee te delen wat uw gezondheidstoestand betreft?   

  



 RUBRIEK 11 Wie is uw huisarts? (naam + adres) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

  
 Indien u JA antwoordde op een van de vragen uit de rubrieken 3 en 4, geef aan over welke ziekte, operatie of 

ongeval het gaat en geef datum, duur, datum van genezing, gevolgen en eventuele opmerkingen. In geval van 
gezichtsstoornis, aard, graad en correctie aanduiden.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  
 Indien u JA antwoordde op een van de vragen uit de rubrieken 5 t.e.m. 10, beantwoord dan hierna de in cursief 

gestelde vragen.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

 VERKLARING  – Hebt u tabak gerookt tijdens de voorbije 12 maanden?  Ja  Neen
 NIET-ROKER  – Bent u van plan om in de toekomst tabak te roken?  Ja  Neen
   – Hebt u ooit uw rookgedrag gewijzigd op doktersadvies?  Ja  Neen

   Wij kunnen een tariefvermindering alleen toepassen voor combinaties waarin een niet-rokerstarief voorzien is. 
Het tarief niet-roker is niet van toepassing:

   – als u ‘Ja’ hebt geantwoord op een van de vragen hierboven;
   – als blijkt dat een of meer van uw antwoorden niet stroken met de waarheid;
   – als u na het ondertekenen van deze verklaring toch begint te roken.
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Mercator Verzekeringen NV
Maatschappelijke zetel Gent

Kortrijksesteenweg 302
9000 Gent

Tel.: 09 242 37 11
Fax: 09 242 36 36

Zetel Antwerpen
Desguinlei 100

2018 Antwerpen
Tel.: 03 247 21 11
Fax: 03 247 27 77

HRG 967 - HRA 285.631
BTW BE 400 048 883

Mercator Bank 880-2785111-94
KBC 410-0000711-55

Lid van de Baloise-Groep 

www.mercator.be

 VERKLARINGEN • Dit voorstel verbindt noch de verzekeringnemer, noch Mercator Verzekeringen NV tot het afsluiten van de polis. 
Binnen 30 dagen na ontvangst van dit voorstel zullen wij een verzekeringsaanbod doen, bijkomende 
onderzoeken vragen of de verzekering weigeren. Bij gebreke hiervan verbinden wij ons ertoe op straffe 
van schadevergoeding de polis af te sluiten.

  In onderstaande tekst verstaan wij onder ‘u’ zowel de verzekeringnemer als de verzekerde.

  • Ondertekening van dit voorstel brengt geen dekking mee. 

   U verklaart hiermee wel dat u alle gegevens waarvan u redelijkerwijs kunt aannemen dat zij bij onze 
beoordeling van het risico nodig of nuttig kunnen zijn, nauwkeurig hebt vermeld op dit voorstel. U verbindt 
zich ertoe ons onmiddellijk op de hoogte te stellen van eventuele wijzigingen aan deze gegevens.

  • De door u verstrekte persoonsgegevens worden opgeslagen in het databestand van Mercator Verzekeringen NV, 
Kortrijksesteenweg 302, 9000 Gent, in het kader van het globale beheer van de klantrelatie. Zij kunnen ook 
worden gebruikt binnen de Mercator-groep. U kunt deze gegevens steeds opvragen en laten verbeteren via 
fax (09 242 31 88) of per brief (Mercator Verzekeringen NV, Secretariaat-Generaal, Kortrijksesteenweg 302, 
9000 Gent).

   Uw gegevens kunnen ook - behalve als u zich schriftelijk verzet - gebruikt worden voor eigen marketing doel -
einden of voor die van de Mercator-groep. U kunt op ons Secretariaat-Generaal een lijst van de vennootschap-
pen van de groep verkrijgen. 

   Als u geen commerciële informatie van de Mercator-groep wenst, kruis dan het volgende vakje aan. 
    Ik wens hierna geen verdere informatie.

   Met het oog op een vlot beheer van uw dossier geeft u ons, overeenkomstig artikel 7, paragraaf 2 van de wet 
van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, uitdrukkelijk toestemming om de 
betrokken diensten uw medische gegevens te laten verwerken.

   U stemt er verder mee in dat uw persoonsgegevens, uitsluitend in het kader van ons polis- en schadebeheer, 
doorgegeven kunnen worden aan organisaties waarmee wij contractueel verbonden zijn, zoals experten en 
advocaten, of derden. 

  • U verbindt zich ertoe uw arts alle geneeskundige verklaringen te vragen die nodig zijn voor het afsluiten of het 
uitvoeren van de polis. U geeft bovendien uitdrukkelijk opdracht aan de arts die uw overlijden vaststelt, om 
een verklaring over uw doodsoorzaak af te geven aan onze raadgevende geneesheer.

  • Geen enkele premie of vergoeding mag worden geïnd vóór het afsluiten van de polis.

   Indien de verzekeringnemer, na een gunstig geneeskundig onderzoek van de verzekerde, niet aanvaardt de 
polis te ondertekenen of de polis opzegt binnen 30 dagen na inwerkingtreding ervan, mogen de kosten van 
de geneeskundige onderzoeken te zijnen laste worden gelegd.

   Opzeggen, afkopen of reduceren van een bestaande levensverzekering met het oog op het onderschrijven 
van een andere levensverzekering, is over het algemeen nadelig voor de verzekeringnemer.

  • Waarschuwing
   Iedere oplichting of poging tot oplichting van Mercator Verzekeringen NV brengt niet alleen de opzegging van de 

polis mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. Bovendien 
wordt de betrokkene in dat geval opgenomen in het bestand van het economisch samenwerkingsverband 
Datassur, dat de aangesloten leden–verzekeraars herinnert aan speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s.

  Gedaan in ................................................................................................................................................  , op ........................................................................................................................................................................................................

  De kandidaat-verzekerde (voorafgegaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)


