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BELANGRIJKE MEDEDELINGEN

Artikel 1 - DE PARTIJEN BlJ DE VERZEKERINGSOVEREENKOMST

De verzekeringnemer is de in de bijzondere voorwaarden aangewezen vennootschap die de
collectieve verzekering met de maatschappij sluit.

De maatschappij/verzekeraar is AXA Belgium.
AXA Belgium geeft een mandaat aan INTER PARTNER ASSISTANCE voor het aanvaarden van de
risico’s en het beheer van de contracten en de schadegevallen.

De verzekerde en de begunstigde is de in de bijzondere voorwaarden aangewezen persoon op wie
het risico van het overkomen van de verzekerde gebeurtenis rust en die als dusdanig de prestaties
geniet.

Artikel 2 - DE CONTRACTUELE DOCUMENTEN

Het verzekeringsvoorstel en eventuele bijlagen bevatten de kenmerken van de verrichting die de
verzekeringnemer aan de maatschappij vraagt te sluiten evenals die van het desbetreffende risico.

De bijzondere voorwaarden zijn de gepersonaliseerde en aan de specifieke toestand aangepaste
weergave van de verzekeringsvoorwaarden. Ze vermelden in het bijzonder de dekkingen die
daadwerkelijk worden verleend aan de verzekeringnemer.

De algemene voorwaarden worden uiteengezet op de hiernavolgende bladzijden. Deze bepalingen
zijn van toepassing in de mate dat de bijzondere voorwaarden er niet van afwijken.

Artikel 3 - DE AANSLUITING BIJ HET CONTRACT

De aansluiting van de verzekerde bij het contract is slechts mogelijk indien de volgende
cumulatieve voorwaarden vervuld zijn:
- Deverzekerde op de payroll van de verzekeringnemer staat, onderworpen is aan de

Belgische sociale zekerheid en recht heeft op wettelijke tussenkomst voor zijn medische
kosten; en

- Deverzekerde aan de aansluitingsvoorwaarden voldoet zoals bepaald in de bijzondere
voorwaarden.

De aansluiting van de gezinsleden bij het contract is slechts mogelijk indien de volgende
cumulatieve voorwaarden vervuld zijn:
- Ditvoorzienis in de bijzondere voorwaarden; en

- De gezinsleden onderworpen zijn aan de Belgische sociale zekerheid en recht hebben op
wettelijke tussenkomst voor hun medische kosten; en

- De gezinsleden aan de aansluitingsvoorwaarden voldoen zoals bepaald in de bijzondere
voorwaarden.

De verzekeringnemer moet onmiddellijk aan de maatschappij de wijzigingen meedelen met
betrekking tot de verzekerden en hun gezin (nieuwe toetreding, vertrek, wijzigingen in de
gezinstoestand van de verzekerde).

Deze wijzigingen zullen leiden tot een aanpassing van de premies.
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Artikel 4 - HET VERZEKERINGSGEBIED
De dekkingen van deze verzekering worden overal ter wereld toegekend.

Indien de verzekerde zijn gebruikelijke verblijfplaats niet in Belgié heeft of zal hebben of wanneer
hij langer dan drie maanden per jaar in het buitenland verblijft of zal verblijven, wordt de
maatschappij hiervan voorafgaandelijk ingelicht door de verzekeringnemer en/of de verzekerde.

In dat geval worden de dekkingen slechts verleend op voorwaarde dat de verzekerde
voorafgaandelijk het akkoord van de maatschappij heeft bekomen. Zonder dit akkoord, zullen de
dekkingen niet van toepassing zijn op de in het buitenland gemaakte kosten gedurende de periode
van het verblijf in het buitenland. Evenwel blijven de dekkingen van toepassing op de in Belgié
gemaakte kosten.

Voor grensarbeiders gelden bovenstaande bepalingen enkel indien ze hun gebruikelijke
verblijfplaats hebben in een ander land dan Belgi€ of hun woonland of indien ze langer dan drie
maanden per jaar in een ander land dan Belgié of hun woonland verblijven. Voor hen zijn de
polisvoorwaarden ook van toepassing in hun woonland.
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DEKKINGEN EN VOORDELEN VAN HET CONTRACT
Artikel 5 - GEMEENSCHAPPELIJKE BEPALINGEN

De dekkingen worden verleend als dat zo vermeld is in de bijzondere voorwaarden van deze
collectieve polis. Ze worden in de polis opgenomen volgens de voorwaarden die gelden op het
ogenblik van de aanvraag van de verzekeringnemer.

De maatschappij zal geen dekking dienen te verlenen en zal niet gehouden zijn enige schade-eis te
betalen of hiervoor enig voordeel te verlenen, in zover dat door het verlenen van zulke dekking of
de betaling van zulke schade-eis of het verlenen van zulk voordeel, zij zou blootgesteld worden aan
enige sanctie, verbod of restrictie onder resoluties van de Verenigde Naties of onder toepassing van
handels- of economische sancties, wetten of regelgevingen van de Europese Unie, het Verenigd
Koninkrijk, de Verenigde Staten van Amerika of van Belgische sanctiewetgeving.

De verzekerde heeft de vrije keuze van gezondheidszorgverlener voor zijn verzorging en zijn
behandeling voor zover deze erkend is in zijn praktijk.

Artikel 6 - DE DEKKING "HOSPITALISATIE EN ONE DAY CLINIC"
Beschrijving van de dekkingen

In geval van hospitalisatie van de verzekerde in Belgié of in het buitenland ten gevolge van een
ziekte, een ongeval, een zwangerschap of een bevalling, inclusief thuisbevalling en bevalling in een
geboortehuis, komt de maatschappij tegemoet in:

+ de medische kosten gemaakt tijdens de hospitalisatie: het gaat om kosten betreffende
- hetverblijf,
- de medische en paramedische erelonen,
- de medische analyses en medische beeldvorming,
- de geneesmiddelen,
- de parafarmaceutische producten,
- deandere medische benodigdheden voorgeschreven door een behandelende geneesheer en
vermeld op de hospitalisatiefactuur;

+ de kosten voor prothesen en orthopedische toestellen, met inbegrip van tandheelkundig
materiaal, in rechtstreeks verband met de oorzaak van de hospitalisatie;

« de huurkosten van medisch materiaal, in rechtstreeks verband met de oorzaak van de
hospitalisatie en voorgeschreven door een behandelende geneesheer;

+ de huurkosten van een televisie, een ijskast, een telefoon {met uitsluiting van de
communicaties);

+ de kosten voor palliatieve verzorging voor zover ze vermeld staan op de factuur van het
ziekenhuis;

« deoverlijdenskosten voor zover zij vermeld staan op de factuur van het ziekenhuis;

+ de verblijfkosten van de orgaan- of weefseldonor ten behoeve van een verzekerde die deze
dekking geniet en voor zover de transplantatie medisch gerechtvaardigd is.

Bovendien komt de maatschappij tegemoet - voor zover het kind door deze polis wordt verzekerd:

« indeverblijfkosten van éénvan de ouders in hetzelfde ziekenhuis als dat van het kind jonger dan
16 jaar, dat in het ziekenhuis is opgenomen. Er is geen leeftijdsgrens voor een gehandicapt kind,

+ indekosten van polysomnografische registraties (wiegendoodtest).
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De gevallen van “one day clinic” welke door het RIZIV gelijkgesteld worden met hospitalisaties
vallen onder de dekking.

Verder komt de maatschappij ook tegemoet in de kosten van extramurale cogheelkunde bij centra
waarmee de maatschappij een akkoord heeft afgesloten. In het kader van deze ingrepen is de
tegemoetkoming van de maatschappij bepaald door het akkoord tussen de maatschappij en deze
centra.

Artikel 7 - DE DEKKING “AMBULANTE ZORGEN - PRE- EN POSTHOSPITALISATIE”

De maatschappij komt tegemoet in de medische kosten die voortvloeien uit de ambulante
verzorging die rechtstreeks in verband staat met de oorzaak van de hospitalisatie en die zijn
gemaakt in een periode vdor en na de hospitalisatie, en dit zowel in Belgié als in het buitenland.
Deze periode Pre- en posthospitalisatie is in de bijzondere voorwaarden vastgesteld.

De maatschappij komt tegemoet in:

+ de medische kosten: het betreft de kosten met betrekking tot
- de medische en paramedische erelonen,
- de medische analyses en medische beeldvorming,
- de geneesmiddelen,
- de parafarmaceutische producten,
- de andere medische benodigdheden voorgeschreven door een behandelende
gezondheidszorgverlener;

+ de kosten voor prothesen en orthopedische toestellen, met inbegrip van tandheelkundig
materiaal;

+ de huurkosten van medisch materiaal voorgeschreven door een behandelende
gezondheidszorgverlener.

+ de kosten voor palliatieve verzorging in ziekenhuisomgeving, en in centra erkend door een
officiéle instantie.

De gevallen van “one day clinic” welke door het RIZIV gelijkgesteld worden met hospitalisaties
vallen onder de dekking.

Artikel 8 - DE DEKKING “AMBULANTE ZORGEN - ZWARE ZIEKTEN”

Als de verzekerde door één van onderstaande ziekten getroffen wordt, komt de maatschappij
tegemoet in de medische kosten die voortvloeien uit de door een behandelende geneesheer
toegediende of voorgeschreven ambulante verzorging, in rechtstreeks verband met de ziekte en die
gemaakt zijn tijdens de duur van het schadedossier, namelijk:

+ de kosten met betrekking tot
- demedische en paramedische erelonen,
- de medische analyses en medische beeldvorming,
- degeneesmiddelen,
- de parafarmaceutische producten,
- de andere medische benodigdheden voorgeschreven door een behandelende
gezondheidszorgverlener;

+ de kosten voor prothesen en orthopedische toestellen, met inbegrip van tandheelkundig
materiaal;
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+ de huurkosten van medisch materiaal voorgeschreven door een behandelende
gezondheidszorgverlener;

+ de kosten voor palliatieve verzorging verstrekt in een ziekenhuismilieu en in centra erkend door
een officiéle instantie.
Opsomming van de gedekte ziekten

Aids, cerebrospinale meningitis, cholera, diabetes mellitus, difterie, encefalitis, epilepsie, kanker,
leukemie, malaria, miltvuur, mucoviscidose, multiple sclerose en amyotrofische laterale sclerose,
myopathie, nierdialyse, pokken, poliomyelitis, progressieve spierdystrofie, tetanus, tuberculose,
tyfus- en paratyfuskoorts, tyfus, virale hepatitis, ziekte van Alzheimer, ziekte van Creutzfeldt-Jacob,
ziekte van Crohn, ziekte van Hodgkin, ziekte van Parkinson, ziekte van Pompe.

Duur van het schadedossier
Het schadedossier start met de bevestiging van de diagnose en eindigt bij afloop van de
behandeling van de zware ziekte.

Bevestiging van de diagnose

De diagnose van de hiervoor opgesomde ziekten zal worden bevestigd door biologische of
anatomo-pathologische onderzoeken of medische beeldvorming of andere in medische kringen
gewoonlijk erkende onderzoeken.

Artikel 9 - DE DEKKING “VERVOER”
De kosten van ambulance- en/of helikopter-vervoer in verband met de dekkingen bepaald in

artikelen 6 tot en met 8 (“Hospitalisatie en One day clinic”, “Ambulante zorgen - Pre- en
posthospitalisatie” -

tegemoet
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