Exemple de Proposition de RC professionnelle a compléter (étape 1) :
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Agent-mandataire et agent sous-assureur van Belfius Bank NV =
ﬁ PROTECTION DES RESPONSABILITES

R.C. PROFESSIONS MEDICALES ET PARAMEDICALES

Activités professionnelles

Donnez une description détailiée de vos activités professionnelies e/ou des spécialisations exercées

Activité de Nutrithérapeute/Conseilier en Nutrition, membre de 'Union des Nutrithérapeutes Francophones (UDNF)

Conseils alimentaires santé et bien-étre et de

Autres ?

Pratiquez-vous des accouchements ? O NON Qou

i des ? CNON Qou
S un stage de sp ? O NON Qou Jusqu'au
la telle que

- |‘b;ncooalh-e [ NON ) gg:

- l'acupuncture 8 :g: [[:,] o

- l'osteopathie o =3

- la chiropraxie NN B ou-> - %

- autres activités non-allopathiques non citées squelies

Depuis quand s ces activités velles ?

E ces activités en Belgique ? CINON Qoul > :A:moﬂ:x aw:
BCUVAes & assurer
on bon état 7

Profil professionnel

Diplomes liés & votre activité médicale date d'obtention

Inscription au tableau de I'Ordre des Médecins D NON Qou date

Dans la partie Profil professionnel, il faut citer tous
les diplomes et certificats relatifs aux activités
susmentionnées + dates d’obtention

Le dernier point ne concerne que les médecins.

Trois premiéres sous-questions a remplir par les
médecins uniquement

=> détaillez vos autres activités professionnelles

=>date de début de chaque activité susmentionnée,
celle de nutrithérapeute + chaque autre activité

=> Si une partie (elle doit étre accessoire) des
activités est pratiquée a I'étranger, il faut cocher
‘Oui’

=> || faut aussi noter l'adresse de chaque lieu de
consultation (Belgique ou étranger)

(Si vous manquez d’espace, mettre une astérisque*
et renvoyez plus bas)
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Si vous travaillez seul, vous ne devez rien remplir sur

cette feuille.
Si vous travaillez avec du personnel ou des
Assurée collaborateurs indépendants vous devez les
Saais s i dipléme fonction mentionner ici (pour les  collaborateurs
:’3,%5;:;?:, indépendants, si ils ont eux-mémes souscrit a une RC
s professionnelle il ne faut pas les assurer dans votre
Collaboratours indépondants police.
Nom et prénom diplome (+ date d'obtention) 4 assurer dans cette police
gny B La troisiéme partie du cadre concerne les personnes

travaillant en milieu hospitalier uniquement.

Travaill on ? (m e ] Oou
Hopital 1 Hopital 2
Dénomination
Adresse
Quel est votre statut ? 0 employé
O indépendant 8 mmx
En quelle qualité ? O médecin-chet médeci
a d-leclcu"v médical 8 amdﬁﬂa.
L chef de service etiou de département L] chef de service evou de départemen
m] ;v::lne de stage 0 maitre de stage
Rt e
o fees a 0 assistant . . . . a H A
O autre Indiquez ici si  vous étes nutrithérapeute
Assurez-vous des gardes au service des urgences de f'un des hopitaux susmentionnés ? OnoNn Dou H A e i ivité
Exercez-vous l'activité a assurer wmmeéuolesuon annexe ? Independant a temps pleln ou en aCtIVIte
NON QJOUI  -> Profe: " s .
5 Dot e i 7 A 10 i ? complémentaire

Garanties a assurer

[ Responsabilité Civile

C Combinaison
Combinaison 2
Dommages corporels 1.250, Eur 2.500.000,00 Eur
Dommages malenels 000,00 Eur 125 000 00 Eur

O Protection Juridique

Il est conseillé de prendre un volet protection
juridique si vous ne disposez pas par ailleurs de ce
type de couverture dans une autre compagnie
comme DAS.

La protection juridique colte +- 11€/an.

Si vous la souhaitez, il faut cocher la case.
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Date d’effet :

Si vous étes un nouveau membre, déterminez la date d’effet en fonction du moment ol vous devez étre
couvert

Si c’est un changement de contrat : NE PAS remplir cette date, Belfius complétera la date d’effet sur base
de votre contrat existant (transmis a Belfius)

Dispositions administratives ]

i
Date d'effet :

Fréquence de palement () annuel (] someﬂmd _ O trimestriel [ mensuel (uniquement si Easy Pay) ’
Mode d'encaissement [ Easy Pay [ N* Easy Pay

= |
RROMBIGUOS 5 ... cvoeveerecaronssnsssssssssssanssssss sessessas ses 488000008008 008 408100208808 000 508 808 80000 00 S00 0000000 o

_

Les déclarations faites dans la présente proposition, sont certifides sincéres et complétes, méme si elles ont été
rédigées par une tierce personne.

Cenge prog:snion d'assurance n'engage pas les parties a conclure le contrat d'assurance Naanmw:‘s"B:utf:s 'sffﬂfm
SA s'obligent & conclure le contrat d'assurance sous peine de dommages et -qmou si, dans '.i“ tre n::o mq“mr o
la réception de la proposition, elles n‘ont pas signifié au candidat-preneur l'acceptation de ”'wr‘dont - -
d'assurer, ou subordonné l'assurance a une demande d'enquéte. La signature de cette proposition, proposa
déclare avoir regu un exemplaire, n‘ouvre pas le droit a la garantie d'assurance

Insurance SA et a son intermédiaire peut
traitement des données a caractére personnel transmises a Belfius

:‘eeffec'tuer dans le cadre du service a la clientéle, du traitement du risque et de la gestion des oontralts et des snmttr;sdu
Tout renseignement complémentaire est disponible auprés de la Commission de la protection de la vie privée
08/12/92)

Etabli & e
Le proposant,

Législation de la signature du proposant,
signature du conseiller,

Belfius Insurance se charge du transfert de votre ancienne assurance vers ce nouveau contrat.

Pour cela il est indispensable de leur fournir :
-une copie compléte de votre ancien contrat (ils vérifieront les dates)
-la lettre de renon (vis-a-vis de votre ancien assureur) complétée

-le recipicé de renon recu de votre ancien assureur (mail ou courrier)! !l Important pour ne pas démarrer la
nouvelle RC alors que I'ancienne RC court toujours...

En fonction de la date de renouvellement de votre contrat actuel, du délai de 3 mois de renon, de la vitesse de

réaction de votre ancien assureur vous serez progressivement basculé vers cette nouvelle police lors de la
prochaine échéance de votre prime ou la suivante au plus tard.
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Document de renon a signer uniquement pour les membres qui changent d’assurance,
[ ]

Belfius remplit le cadre sur base des données de votre contrat actuel, ainsi que la date de renon.
Le Membre date, sign et remplit ses coordonnées en bas de document

& Belfius

Insurance

Lettre de renon

Fonoo par lai ou eml‘ _conloménﬁnt 3 la Convention Assuralia ne. 570 en faveur de Belfius Insurance
| SA, agréée sous le code 0037.

3

' Compagnle d'assurance :

l Numéro;e polic:: — ‘

e — — E— — — —

Madame, Monsieur,

Par la présente, je vous informe que je souhaite mettre un terme 3 la date du eesssd e e & 13 poOlice
susmentionnée souscrite auprés de votre compagnie.

Si la date ne devait pas étre correcte ou s'il devait y avoir une erreur dans le numéro de police, alors je
vous prierals de mettre un terme 3 la police que jal personnellement souscrite & la prochaine date
d'échéance.

Veuillez me confirmer la résiliation et me faire parvenir vos éventuelles remarques dans les huit jours.
Passé ce délai, je considéreral le présent renon comme diment accepté par vous.,

Sincéres salutations,
FOR B  coereemmmsssssanssssamssasmmssssssnsssenane

(371 LT SN —
Signature du preneur d'assurance:

Nom du preneur d’assurance: ...

Qualité:

Adresse : Rue . Nr.
Commune (USSR o« 1. | 3 '+ T FO——
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