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1. Voorafgaandelijke mededelingen

1.1. Medisch geheim

Voeg bij de medische vragenlijst al de documenten die van enig nut zouden kunnen zijn (medisch dossier,
operatieverslag, anesthesieverslag, protocols, voorafgaandelijke onderzoek) voor de beoordeling.

Indien er zich problemen stellen kan U het dossier zenden aan : MEDISCH GEHEIM, T.AV. DE ADVISERENDE
GENEESHEER, AMMA VERZEKERINGEN, KUNSTLAAN 39 BUS 1, 1040 BRUSSEL.

1.2. Bescherming van de persoonlijke levenssfeer
Elke persoon van wie de persoonsgegevens worden verzameld of geregistreerd door ons wordt ingelicht over
onderstaande punten :

a) De verantwoordelijke voor de gegevensverwerking is AMMA Verzekeringen OV, met zetel aan de Kunstlaan

39/1 in 1040 BRUSSEL. Voor elke vraag over dit onderwerp kunt u de gegevensbescherming verantwoordelijke
contacteren op het adres: dpo@amma.be.

b) De persoonsgegevens worden verwerkt voor volgende doeleinden: beheer van verzekeringen,
debiteurenbeheer, klantenbeheer. De persoonsgegevens kunnen daarenboven verwerkt worden voor
statistische doeleinden en om onze diensten te verbeteren.

¢) De voornaamste juridische grondslag voor deze verwerking is de Wet van 4 april 2014 betreffende de
verzekeringen.

d)  Wij gebruiken uw persoonsgegevens ook om u op de hoogte te houden van onze nieuwe producten en
diensten (direct marketing).

e)  Wij kunnen uw persoonsgegevens overmaken aan onze verzekerings- en herverzekeringspartners, met respect
voor de hierboven vermelde doeleinden. In geen enkel geval geven wij uw persoonsgegevens door aan
andere derden.

f)  Wij bewaren uw persoonsgegevens gedurende de volledige looptijd van uw verzekeringsovereenkomsten, en
nog langer dan tot op het einde van de overeenkomsten: gedurende de wettelijke verjaringstermijn.

g) Wanneer alle wettelijke vereisten vervuld zijn, geniet u van het recht op toegang tot uw persoonsgegevens en
van het recht tot rechtzetting, van verwijdering, de beperking of het verbod tot verwerking, het recht op
overdraagbaarheid en het recht uw toestemming in te trekken.

h) De noodzaak om persoonsgegevens te bezorgen kan, al naargelang van het geval, een reglementaire of een
contractuele basis hebben en kan het al dan niet afsluiten van een overeenkomst bepalen. Het is verplicht ze
te bezorgen. Het niet voldoen aan deze verplichting of het weigeren tot verwerking van gegevens kan leiden
tot een weigering of de verbreking van de overeenkomst samen met de toepassing van de sancties voorzien
in de wet van 4 april 2014 in geval van vergetelheid of onjuistheid.

i) U hebt het recht een klacht neer te leggen bij de betrokken afdeling van AMMA Verzekeringen, bij de
klachtendienst van AMMA (via compliance@amma.be) of bij de Gegevensbeschermingsautoriteit
(contact@apd-gba.be).

Door dit document te ondertekenen, geeft u ons de toestemming om de gegevens betreffende uw gezondheid en uw
gerechtelijke gegevens te verwerken, en voor zover dat het nodig is, voor de hierboven vermelde doeleinden.

Als u voor rekening van andere personen optreedt, garandeert u dat u de toestemming heeft gekregen van deze
personen voor de verwerking van hun persoonsgegevens.
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2. Verklaringen van de te verzekeren persoon

Het is onontbeerlijk iedere vraag objectief en rechtzinnig te beantwoorden. Bij gebrek aan plaats, gelieve een

afzonderlijk blad te gebruiken.

Naam, voornaam of benaming
Str., nr, bus
Postcode, gemeente
Geboortedatum
Burgerlijke staat
Huidig beroep
Vroegere beroepen
Privé-telefoon Beroep. telefoon. 1
GSM Beroep. telefoon 2
E-mail
1. Bent u momenteel goed gezond en arbeidsgeschikt ? jad neen O
Zo neen, waar lijdt u aan en sinds wanneer ?
2. Bent u goed bestand tegen lichamelijke inspanning ? jaOd neen O
Zo neen, waarom ?
3.  Welke is uw gewicht kg uw gestalte cm
Onderging uw gewicht de laatste 3 jaar wijzigingen ? jaOd neen O
Zo ja, verhoging kg, vermindering kg
Oorzaak :
4. Welke is uw bloeddruk ?
5. Was u reeds slachtoffer van een ongeval of van een vergiftiging ? ja0d neen O
Zo ja, omschrijf :
In geval van schedeltrauma, was er coma of bewustzijnverlies en voor hoelang ? jad neen O
Zo ja, omschrijf :
Hebt u een invaliditeit of andere gevolgen van een ziekte of ongeval ? ja0d neen O
Zo ja, omschrijf :
Graad : sinds :
6. Hoeveel rookt u per dag ? sigaretten sigaren cigarillo’s pijpen
Indien niet, hebt u vroeger regelmatig gerookt? jaOd neen O
Zo ja, Hoelang?
Gemiddeld per dag?
Wanneer bent u gestopt?
Waarom?
7. Welk is uw dagelijks verbruik van alcoholische dranken ?
Bierglas(zen) Wijnglas(zen) Alcoholglas(zen) Aper. glas(zen)
8.  Gebruikt u verdovende middelden (drugs, hallucinerende middelen, ...)? jaOd neen O
Zo ja, Welke ?
Hoeveelheid?
Frequentie?
Indien neen, gebruikte u in het verleden? Welke? Wanneer? Hoeveelheid? Frequentie? jad neen O
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9. Beoefent u regelmatig sporten ? jad neen O
Zo ja, welke ?
Hoe vaak?
In competitie jad neen O
Zo ja, welke ?
Hoe vaak?
Beroepshalve ? jaOd neen O
Zo ja, welke ?
Hoe vaak?

10. Werd u al eens opgenomen in een ziekenhuis, sanatorium, psychiatrische of andere | ja O neen O
verpleeginrichting ?
Zo ja, wanneer, waarom, duur, huidige toestand ?
Werd u al eens geopereerd ? jaOd neen O
Zo ja, waarom :
Onderging u reeds een bloedtransfusie ? jaOd neen O
Zo ja, waarom :
Werd u reeds behandeld met radio-actieve stoffen, met chemotherapie of met | jaO neen O
immunotherapie ?
Zo ja, waarom :
Werd u reeds een kuur voorgeschreven ? ja0d neen O
Zo ja, waarom :
Zijn er voor de nabije toekomst verdere medische onderzoeken, hospitalisaties, | ja O neen O
bloedtransfusies of andere ingrepen voorzien ?
Zo ja, omschrijf :

11. Welke zijn de namen van de geneesheren die u behandeld hebben tijdens de laatste 3
jaar ? Op welke datum ? Waarom ?
Heeft u voér voormelde periode al eens een specialist geraadpleegd ? | jaO neen O
Zo ja, waarom ?
Bent u thans in behandeling of staat u onder controle ? jad neen O
Zo ja, voor welke ziekten ?
Wanneer heeft u voor het laatst een arts geraadpleegd ? Waarom ?
Gebruikte u of gebruikt u nog steeds, regelmatig, geneesmiddelen of jaOd neen O
inspuitingen ?
Zo ja, welke, waarom en tijdens welke periode ?

12. Was u in de loop van de voorbije 5 jaar werkongeschikt gedurende meer dan 2 | jaO neen O
opeenvolgende weken of/en bent u gedurende meer dan 2 weken in behandeling
geweest ?
Zo ja, reden ? Wanneer ? Duur ?

13. Werd u reeds gekeurd voor uw beroep ? jaOd neen O
Zo ja, wanneer ? Uitslag ?
Bent u uitkeringsgerechtigde van een invaliditeitspensioen of is een | jaO neen O
uitkeringsprocedure in gang of zal ze worden opgestart ?
Zo ja, preciseer tijdstip en reden ?
(Wilt u een attest, dat de graad van invaliditeit en de gevolgen vermeldt, bijvoegen.)
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14. Reist u regelmatig of verblijft u meer dan 2 maanden per jaar in een niet-Europees

land ? jad neen O

Zo ja, was dit het geval tijdens de laatste 5 jaar of bent u van plan dit te doen ? jaOd neen O

Zo ja, in welk land? Wanneer? Om welke reden(en)?

15. Lijdt u of hebt u geleden aan een aandoening van :

a. Longen,luchtwegen (astma, emfyseem, bronchitis,tuberculose, pleuritis, sinusitis, jaOd neen O
langdurig hoesten) ? Andere aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?

b.  Hart of bloedvaten (hartinfarct, hoge bloeddruk, bloedarmoede, arteritis, jaOd neen O
hartkloppingen, beroerte, bloedaandrang, hartgeruis, embolie, angina pectoris,
benauwdheden, krampen in de benen, opzwellen der voeten, flebitis, aderspatten,
speen) ? Andere aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?

Cc.  Zenuwstelsel (hersenschudding, duizeligheid, geheugenverlies, jaOd neen O
evenwichtstoornissen,verlammingen, overspanning, depressie, neurose, psychose,
concentratiestoornissen) ? Andere aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen,behandelende geneesheer) ?

d.  Maag of darmen (maagzuur, maagzweer, bloed braken, langdurige diarree, ziekte | ja O neen O
van Crohn, liesbreuk ? Andere gezwellen of andere aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?

e.  Spieren, wervelkolom, gewrichten of beenderen (breuken, discushernia, ischias, jad neen O
lumbago, acuut gewrichtsreuma, chronische poliartritis, rugpijn, jicht, artrose) ?
Andere aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen,behandelende geneesheer) ?

f. Huid (eczeem, klierontsteking, zweren, psoriasis) ? Andere aandoeningen ? jad neen O
Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen,behandelende geneesheer) ?

g. Lever, galblaas of pancreas ? (geelzucht, galstenen) ? Andere aandoeningen ? jad neen O
Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen,behandelende geneesheer) ?

h.  Inwendige klieren of bloedziekten (kropgezwel, suikerziekte) ? Andere jaOd neen O
aandoeningen ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen,behandelende geneesheer) ?

i Nieren, urinewegen, blaas ? jaOd neen O
Bloed, suiker of eiwitten in de urine ? Andere aandoeningen ? jaOd neen O
Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?

j. Genitalién ?

Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat jaOd neen O
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?
k.  Besmettelijke of tropische ziekten (roodvonk, difterie, tyfus, paratyfus, malaria, jad neen O
aids ? Andere besmettelijke of tropische ziekten ?
Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?
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16. Lijdt u of leed u aan enige andere ziekte, kwaal of gebrek ? jad neen O
Indien ja, gelieve te verduidelijken over welke aandoening of operatie het gaat
(wanneer, duur, gevolgen, behandelende geneesheer) ?
17. Is het gehoor aan één of beide oren gestoord ? jad neen O
O links O rechts O beide
Is het gezichtsvermogen van één of beide ogen  gestoord? | jaO neen O
O links O rechts O beide
Draagt u een bril of contactlenzen sterker dan — 6 of + 6 ? jad neen O
Sterkte links : rechts :
Ljdt u of leed u aan aandoeningen van neus of keel? | jaO neen O
Zo ja, omschrijf :
18. Onderging u reeds één van de volgende onderzoeken :
a.  Bloedonderzoek jaOd neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
b.  Urineonderzoek ? jad neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
c.  Radiografieén of radioscopieén ? jaOd neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
d.  Elektrocardiogram (ECG) ? jaOd neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
e.  Elektro-encefalogram (EEG) ? jad neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
f. Elektromyogram (EMG) ? jad neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
g.  Magnetische resonantie beeldvorming (MRB) ? jad neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
h.  Aids-test (HIV) ? jaOd neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
i Andere vormen van radiologisch onderzoek ? jad neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
j. Maag-darmonderzoek (gastroscopie, colonoscopie, videoscopie)? jaOd neen O
Waarom, wanneer, resultaat ?
Hebt u naar aanleiding van dergelijke onderzoeken
een behandeling ondergaan ? jaOd neen O
Zo ja, omschrijf :
19. Alleen voor vrouwen :
a. Is de menstruatie normaal ? ja0d neen O
Zo neen, omschrijf :
b.  Lijdt u of hebt u geleden aan enige ziekte van de borsten, baarmoeder, jaOd neen O
eierstokken, de uitwendige geslachtsorganen ?
Zo ja, welke ?
c.  Gaven eventuele bevallingen aanleiding tot verwikkelingen (misvallen, jaOd neen O
keizersnede) ? Andere verwikkelingen ?
Zo ja, omschrijf :
d.  Bentu momenteel zwanger ? jad neen O
Zo ja, hoeveel maanden ?
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Ik, ondergetekende, verklaar tot de statuten van de AMMA VERZEKERINGEN toe te treden en er een verzekering
"Gewaarborgd Inkomen” af te sluiten volgens de algemene voorwaarden van de polis AMMA VERZEKERINGEN en op
grond van de voorgaande verklaringen.

Ik, ondergetekende, bevestig de juistheid en oprechtheid van de voorgaande verklaringen, zelfs al werden ze niet
eigenhandig door mij geschreven.

Indien een definitieve polis opgemaakt wordt, zullen deze verklaringen als basis dienen voor het opstellen ervan en
zullen zij er integraal deel van uitmaken.

Elke handtekening dient voorafgegaan te worden door de eigenhandig geschreven woorden “gelezen en goedgekeurd”.

Opgemaakt te , op

Handtekening kandidaat-verzekerde

Document terugsturen naar het volgende adres :
AMMA VERZEKERINGEN
KUNSTLAAN 39 BUS 1, 1040 BRUSSEL
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