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DE KEERZIJIDE MOET WORDEN GETEKEND

Inter Partner Assistance, N.V. - Member of the Axa Group

Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr 0487 om de diensten ziekte en assistance te beoefenen

[K.B. 04-07-1979, M.B 14-07-1979] = Maatschappelijke zetel : Louizalaan 166, B 1 - B-1050 Brussel (Belgié)

Tel. (078) 15.57.50 = Fax {02) 545.79.47 = H.R. Brussel nr 394025 = ING 310-1801845-59 = RPR/BTW BE415.591.055



Ziekenhuisverblijf van .../ .........

- Voor elke tegemoetkoming :

NOODZAKELLIKE DOCUMENTEN

- Voor de 1** tegemoetkoming : - het origineel van de hospitalisatiefactuur;

- het medisch attest

- de bewijsstukken van de kosten (honorariumnota’s, facturen, ...);
- het medisch voorschrift voor de buiten het ziekenhuisverblijf opgelopen kosten;
- een attest van het ziekenfonds met vermelding van zijn tegemoetkoming.

- geneesmiddelen : origineel van het formulier “Contante betaling van de geneesmiddelen” ingevuld door de

apotheker en kopie van het medisch voorschrift. (Model 704)

PRAKTISCHE TIP : Nummer uw documenten en vermeld het nummer op de afrekening hieronder.

Hospitalisatickosten

Totaal : Hospitalisatiekosten -

Honoraria

Radiografieén

Analyses

Bezoek / Raadpleging

Farmaceutische producten

Diverse kosten ( vermeld op de hospitalisatiefactuur)

Kine (aantal behandelingen : ...

Betaald

Aard van de kosten Document- bedrag
nummer

(EUR)

Diverse kosten

_ (EUR)

Tegemoetkoming

Ziekenfonds

De meegedeelde gegevens mogen door de verzekeringsmaatschappij worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risico’s, het beheer van contracten en schadegevallen,
alsook de betaling van verzekeringssommen. Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van onze groep of aan de ondememingen
die ermee in verbinding staan. De betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen wanneer deze nodig zijn voor de aanvaarding,
het beheer en de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking is vastgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van
de persoonlijke levenssfeer. Alle informatie zal met de grootste discretie worden behandeld. De betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren en zich gratis
verzetten tegen de verwerking ervan met het oog op direct marketing. Hiertoe dient een gedateerd en ondertekend verzoek vergezeld van een recto verso kopie van de identiteitskaart aan de
klantendienst van de maatschappij te worden gezonden.

0 Dit vakje dient te worden aangekruist, indien de betrokken personen niet willen worden ingelicht over direct marketingacties van de maatschappij.

Nadere inlichtingen kunnen bij de klantendienst van de maatschappij worden verkregen.
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