
AANSLUITINGSVERKLARING
COLLECTIEVE VERZEKERING

Naam werkgever 

Waarborg Premievrijstelling: aansluiting vanaf 
Waarborg Invaliditeitsrente: aansluiting vanaf 
Waarborg Hospitaal: aansluiting vanaf 

Voor bestaande klanten:  klantnr.  Polisref. 
Naam en voornaam of firmanaam 

Straat  Nr.  Bus 

Postnr.  Gemeente  Land 

Geboortedatum  Geboorteplaats 

Telefoon  Fax  Taal:  N  F Geslacht:  M  V

Nr. financiële rekening  Nationaal nr. 

Burgerlijke staat:  gehuwd  ongehuwd  weduwe/weduwnaar  gescheiden
 Indien ongeh./gesch./weduwe/weduwnaar:  samenwonend  alleenstaand
Personeelsnr.  Afdelingsnr.  Tewerkstellingspercentage:  ............................  %
Categorie:  bediende  arbeider  zelfstandige   ...............................................................................................................

Datum indiensttreding 
Bruto: maandloon:  ...........................................  EUR uurloon:  .......................................... EUR
 opgegeven loon op:  voltijdse basis  deeltijdse basis

Hieronder mogen enkel de gezinsleden die voor de waarborg Hospitotaal verzekerd moeten worden, ingevuld worden.
 Naam Voornaam Geboortedatum Datum huwelijk

Echtgeno(o)t(e)  ........................................................   .........................................................  .........................................................  .........................................................

 Naam Voornaam Geboortedatum Datum samenwoning

Samenw. partner  ........................................................   .........................................................  .........................................................  .........................................................

Beroep echtgeno(o)t(e) of samenwonende partner:
 bediende  arbeider  zelfstandige   ..........................................................................................................................................

 Naam Voornaam Geboortedatum Met kinderbijslag

1e kind  ........................................................   .........................................................  .........................................................  ja  neen

2e kind  ........................................................   .........................................................  .........................................................  ja  neen

3e kind  ........................................................   .........................................................  .........................................................  ja  neen

4e kind  ........................................................   .........................................................  .........................................................  ja  neen

IDENTITEIT
GEZINSLEDEN

AANVANG

IDENTITEIT 
VERZEKERINGNEMER

IDENTITEIT

KANDIDAAT-

AANGESLOTENE

REFERENTIE

GROEPSNR.



 Kandidaat-
 aangeslotene Partner 1e Kind 2e Kind 3e Kind 4e Kind
Gestalte  ..............................  cm  ..............................  cm  ..............................  cm  .............................. cm  ..............................  cm  .............................. cm

Gewicht  ..............................  kg  ..............................  kg  ..............................  kg  .............................. kg  ..............................  kg  .............................. kg

Wie van de te verzekeren personen
1. a) lijdt aan een ziekte of gezondheidsstoornis?
 b) heeft enige vorm van invaliditeit?
  a)      
  b)      
  Vermeld in de rubriek Opmerkingen de aard van de ziekte, gezondheidsstoornis of invaliditeit, en 

de gevolgde medische behandeling.

2. is de laatste 5 jaar ziek geweest of heeft een arts geraadpleegd?
        
 Vermeld in de rubriek Opmerkingen de aard van de ziekte, de gevolgde behandeling en naam en 

adres van de behandelende arts.

3. werd gedurende deze periode van 5 jaar in een verpleeginrichting opgenomen?
        
 Vermeld in de rubriek Opmerkingen de opgelopen letsels.

4. heeft zijn bloeddruk laten nazien?
        
 Vermeld in de rubriek Opmerkingen de datum en het resultaat.

5. is er zwanger?
        
 Vermeld in de rubriek Opmerkingen wanneer de bevalling voorzien is.

Bestuurt u een motorfiets?
  Ja   Neen
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NIET-BEROEPSMATIGE 
ACTIVITEITEN KANDI-
DAAT-AANGESLOTENE

MEDISCHE VRAGENLIJST

OPMERKINGEN



• Ondertekening van dit voorstel brengt geen dekking mee.
 De werkgever en de kandidaat-aangeslotene verklaren hiermee wel dat u en de verzekerde alle gege-

vens waarvan u beiden 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 niet-medische gegevens.

• De door de werkgever en de kandidaat-aangeslotene verstrekte persoonsgegevens, ook wat de gege-
vens van de gezinsleden betreft, worden, opgeslagen in het databestand van Mercator Verzekeringen 
NV, Kortrijksesteenweg 302, 9000 Gent, in het kader van het globale beheer van de klantrelatie én 
het beheer van de collectieve verzekering. Zij kunnen ook worden gebruikt binnen Belgische bedrijven 
van de Bâloise-Groep. De werkgever, de kandidaat-aangeslotene en de gezinsleden kunnen deze gege-
vens steeds opvragen en laten verbeteren via fax (03 247 20 07), per brief (Mercator Verzekeringen NV,  
Secretariaat-Generaal, p/a Directiesecretariaat, Desguinlei 100, 2018 Antwerpen) of per e-mail aan 
privacy@mercator.be. Op ons Secretariaat-Generaal is een lijst van de bedrijven van de Bâloise-Groep, 
die deze gegevens kunnen delen, te verkrijgen.

 De gegevens van u, de kandidaat-aangeslotene en de begunstigden kunnen ook – behalve als zij zich 
schriftelijk verzetten via bovenvermelde adressen – gebruikt worden voor eigen marketingdoeleinden. 
Als de kandidaat-aangeslotene geen commerciële informatie van Mercator Verzekeringen NV wenst, 
kruis dan het volgende vakje aan.

  Ik wens hierna geen verdere informatie.
 Met het oog op een vlot beheer van zijn dossier geeft de kandidaat-aangeslotene ons overeenkomstig 

de Wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer, uitdrukkelijk toestem-
ming om de betrokken diensten zijn medische gegevens te laten verwerken.

 De werkgever en de kandidaat-aangeslotene stemmen er verder mee in dat de verzamelde persoons-
gegevens, 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.

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

• Indien de werkgever, na een gunstig geneeskundig onderzoek van de kandidaat-aangeslotene, niet 
aanvaardt de polis te ondertekenen of de polis opzegt binnen 30 dagen na inwerkingtreding ervan of de 
aansluiting van de kandidaat-aangeslotene, zullen wij de kosten van de geneeskundige onderzoeken 
terugvorderen.

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

van uw polis mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwet-
boek. Bovendien worden de betrokkenen in dat geval opgenomen in het bestand van het Economisch 
Samenwerkingsverband Datassur, dat de speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s ter herinnering 
brengt aan de aangesloten leden-verzekeraars.

De werkgever en de kandidaat-aangeslotene verklaren kennis te hebben genomen van de polisvoor-
waarden en de verklaringen en ermee akkoord te gaan.

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

Handtekening van de werkgever (laten voorafgaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)

Handtekening kandidaat-aangeslotene (laten voorafgaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)

Handtekening echtgeno(o)t(e) of de samenwonende partner (laten voorafgaan door ‘gelezen en goedgekeurd’)

VERKLARINGEN 
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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

RPR Gent
BTW BE 0400 048 883

Record Bank 880-2785111-94
IBAN: BE87 8802 7851 1194

BIC: HBKABE22
KBC 410-0000711-55

IBAN: BE31 4100 0007 1155
BIC: KREDBEBB

Lid van de Bâloise-Groep 
www.mercator.be


