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rzekeringen
voor en door de zorgsector

V.Z.W.
HUISARTSENKRINGEN

Burgerlijke aansprakelijkheid en uitbating —
lichamelijke ongevallen - rechtsbijstand

VERZEKERINGSVOORSTEL

AMMA VERZEKERINGEN o.v.
Vereniging voor onderlinge verzekeringen met vaste en onveranderlijke bijdragen
krachtens artikel 2, § 2 van de wet van 25.06.1992 (B.S. 20.08.1992)

toegelaten onder codenummer 0126
voor de takken ongevallen, ziekte, auto, brand, andere schade, b.a. auto en algemene b.a.
(K.B. 04 en 13.07.1979 - B.S. 14.07.1979)

opgericht op 20.12.1944
statuten gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad op 27.12.2011

info@amma.be
www.amma.be
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1. Verzekeringnemer

Naam

Vertegenwoordiger :

Datum oprichting v.z.w. : Datum erkenning v.z.w. :

Nationaal nummer/ondernemingsnummer :

Tel. : GSM : Fax :

E-mail :

Maatschappelijke zetel

Straat : Nr: Bus :

Postcode : Gemeente :

Andere eventuele activiteitsplaatsen

1 Straat : Nr: Bus :
Postcode : Gemeente :

2 Straat : Nr: Bus :
Postcode : Gemeente :

3 Straat : Nr: Bus :
Postcode : Gemeente :

2. Aanvangsdatum

Aanvang :
O Nieuwe zaak Vervangt polis nr : Sociétarisnr :

3. Activiteiten

Nauwkeurige omschrijving van de activiteiten van de v.z.w. :

4. De statuten maken integraal deel uit van het contract en zijn noodzakelijk voor
de opmaak ervan

Statuten : verplicht bij te voegen
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5. Samenstelling van de vzw: maakt integraal deel uit van het contract en is noodzakelijk

voor de opmaak ervan

Ledenlijst : verplicht bij te voegen

Aantal te verzekeren leden :

Aantal Full time Half time Andere
(omschrijf)

Bestuurders van de Kring

Dokter (als lid), maar
niet als bestuurder

Administratief personeel
- loontrekkende
- vrijwilliger

Onderhoudspersoneel

Interim- of geleend personeel

6. Samenstelling kring

Bestaat de vzw onderschrijver uit verschillende entiteiten (bijv. andere kringen) ?

O ja O neen - aantal kringen die deel uitmaken van de vzw.
Vermeld hieronder de benaming & het adres van de verschillende kringen :

Bezitten deze entiteiten afzonderlijke statuten ?
O ja O neen
Indien ja, statuten bijvoegen.
Werd er een afzonderlijke verzekering afgesloten voor bepaalde activiteiten van deze entiteiten ?
O ja O neen
Zo ja, omschrijf :

7. Onroerende goederen

Heeft de v.z.w. gebouwen/lokalen in eigendom ?

O ja O neen
Zo ja, preciseer de ligging ervan :

Heeft de v.z.w. gebouwen/lokalen in huur ?
O ja O neen
Zo ja, preciseer de ligging ervan :
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8. Wachtdiensten

Welk is de duur der wachtdiensten ?

Hoeveel artsen zijn permanent beschikbaar per W.D. ?

Welk is het aantal inwoners die betrokken zijn bij de uit te voeren W.D. ?
Welke communicatiemiddelen worden er gebruikt (tel.centrale, GSM, Bip, ...) ?

Welke vervoermiddelen worden er gebruikt. ?
Bestaat er een veiligheidsplan voor de W.D. artsen ?
O ja O neen
Zo ja, omschrijf :

9. Bijzondere activiteiten

Organiseert de v.z.w. activiteiten die toegankelijk zijn voor derden-niet leden en die bestemd zijn
voor het verwerven van financiéle middelen voor de v.z.w. ?

O ja O neen

Zo ja, omschrijf en preciseer het aantal van deze activiteiten per burgerlijk jaar :

10. Vorige polissen en schadegevallen

Is de v.z.w. reeds verzekerd geweest ?
O ja O neen
Zo ja, bij welke maatschappij : Pol. nr :
Werd de polis verbroken of opgezegd ? 0O ja O neen
Indien ja, datum van opzeg :

Deden er zich schadegevallen voor waarvoor de v.z.w. en/of haar leden aansprakelijk gesteld

werden ?

Werd een gelijkaardige verzekering reeds geweigerd, opgezegd of aanvaard mits toepassing van een
premieverhoging of toepassing van een beperkende clausule of vrijstelling ?

O ja O neen
Z0 ja, bij welke maatschappij :
Omschrijf reden :

Werd reeds een aangifte voor een schadegeval ingediend bij een verzekeraar of ontving de kring
reeds een geschreven claim ?

O ja O neen
Zo ja, omschrijf :

Opmerkingen:

Op de jaarlijkse vervaldag moet AMMA op de hoogte gebracht worden van elke wijziging van het aantal verzekerden.
De datum van aansluiting van deze nieuwe verzekerden dient gepreciseerd en aangetoond te worden.

De bijdrage zal aangepast worden in functie van de eventuele wijzigingen die zich hebben voorgedaan tijdens de
verzekeringsperiode die de jaarlijkse vervaldag voorafging.

De verzekeringnemer zal AMMA op de hoogte brengen van elke aanpassing van zijn statuten en/of van zijn opdrachten.
Bescherming van de persoonlijke levenssfeer

De persoonsgegevens worden verwerkt door AMMA Verzekeringen, als verantwoordelijke voor de
verwerking,overeenkomstig Verordening (EU) 2016/679 (AVG) en de toepasselijke Belgische wetgeving inzake

gegevensbescherming. De volledige modaliteiten van de verwerking en de rechten van de betrokkenen worden
beschreven in het Privacycharter, beschikbaar via: www.amma.be/nl/charter-prive-leven

Door dit document te ondertekenen geeft u ons toestemming om gezondheids- en gerechtelijke gegevens die op u
betrekking hebben, voor zover nodig, te verwerken voor de hierboven vermelde doeleinden. Als u handelt namens
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andere mensen, garandeert u dat u toestemming hebt gekregen van deze mensen om hun persoonsgegevens te
verwerken.

Toetreding
De ondertekening van het voorstel leidt niet tot de inwerkingtreding van de dekking.

Het verzekeringsvoorstel verbindt de kandidaat-verzekeringnemer noch de verzekeraar tot het afsluiten van de
overeenkomst. Indien de verzekeraar binnen de dertig dagen na ontvangst van het voorstel geen verzekeringsaanbod
doet aan de kandidaat-verzekeringnemer, niet om bijkomende inlichtingen vraagt en evenmin weigert om het risico te
verzekeren, verbindt hij zich ertoe om de overeenkomst af te sluiten op straffe van schadevergoeding.

Gelieve alle gevraagde gegevens in huidig voorstel in te vullen. Het is vanzelfsprekend dat elke vraag objectief en
rechtzinnig dient beantwoord te worden.

Het is onontbeerlijk iedere vraag objectief en rechtzinnig te beantwoorden en huidige verklaring binnen de drie dagen
aan AMMA VERZEKERINGEN over te maken.

Ik, ondergetekende, verklaar tot de statuten van AMMA VERZEKERINGEN toe te treden en er een “B.A.-vzw
Huisartsenkringen” 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 van de vertegenwoordiger van de v.z.w.
(+ gelezen en goedgekeurd)

Bij te voegen:
- vzw- statuten

- Ledenlijst
b I S 3
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