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DEPUIS LE 21 AVRIL 1974, DATE DE SA CONSTITUTION, L’ «<ASSOCIATION POUR LA PROMOTION
DU SERVICE SOCIAL DU MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE (A.S.B.L.) » N’A EU DE
CESSE DE VEILLER A REMPLIR TRES EFFICACEMENT LES MISSIONS A CARACTERE SOCIAL QU’ELLE
S’ETAIT ASSIGNEES COMME OBJECTIF, SOUS LE CONTROLE VIGILANT DES MEMBRES DE SON
CONSEIL D’ADMINISTRATION.

C’EST AINSI QUE DANS LA PERSPECTIVE D’APPORTER UNE AIDE SOCIALE DILIGENTE AUX
MEMBRES DU PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ET DES CENTRES PSYCHO-
MEDICO-SOCIAUX ORGANISES PAR LA COMMUNAUTE FRANGAISE, CONFRONTES A UNE SITUATION
PECUNIAIRE MOMENTANEMENT DIFFICILE, A ETE CREE, AU SEIN DE L’ASSOCIATION, UN FONDS
D’AIDE SOCIALE DESTINE A PERMETTRE DE CONSENTIR, DANS DES DELAIS TRES BREFS, A CES
MEMBRES DU PERSONNEL EN DIFFICULTE PASSAGERE, UNE AVANCE SUR TRAITEMENT REMBOUR-
SABLE A COURT TERME.

CELLE-CI EST EGALE AU TRAITEMENT D’ACTIVITE NON LIQUIDE POUR LE MOIS CONCERNE.

C’EST ENCORE DANS LE BUT D’ACCORDER DES AVANTAGES D’ORDRE SOCIAL INDENIABLES A TOUS
LES MEMBRES DU PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ET DES CENTRES PSYCHO-
MEDICO-SOCIAUX DU RESEAU DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE, Y COMPRIS CEUX ADMIS A LA
RETRAITE, QUE L’ASSOCIATION A, DEPUIS LE 1ER OCTOBRE 1985, CONCLU EN LEUR FAVEUR UN
CONTRAT D’ASSURANCE COLLECTIVE «SOINS DE SANTE» AVEC LA «SOCIETE MUTUELLE DES AD-
MINISTRATIONS PUBLIQUES» (LA SOCIETE ETHIAS), SISE RUE DES CROISIERS 24 A 4000 LIEGE;
LE NOMBRE SANS CESSE CROISSANT D’AFFILIES AU CONTRAT D’ASSURANCE PRECITE TEMOIGNE
D’AILLEURS DE L’ INTERET INCONTESTABLE QUE CE CONTRAT REPRESENTE POUR TOUS.

JE TERMINERAI CE BREF APERCU DES ACTIVITES DEPLOYEES PAR L’ «ASSOCIATION POUR LA PRO-
MOTION DU SERVICE SOCIAL» EN SIGNALANT QUE L’ASSOCIATION DISPOSE D’UN FONDS DE ROU-
LEMENT DONT LES CREDITS SONT UTILISES EN VUE DE FACILITER L’ACTION DU SERVICE SOCIAL
ET GARANTIR LA REALISATION RAPIDE DE CERTAINES DE SES ACTIVITES.

LES QUELQUES FEUILLETS D’ INFORMATIONS PRATIQUES QUI SUIVENT SONT DESTINES A Al-

DER LES DELEGUES SOCIAUX DANS L’ACCOMPLISSEMENT DE LEUR MISSION ET A ECLAIRER LES
MEMBRES DU PERSONNEL SUR LES ACTIVITES DE L’ASSOCIATION DONT ILS PEUVENT ETRE BENE-
FICIAIRES.

LE PRESIDENT,
ROQUELLE MARCEL.
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CHAPITRE 1

RRRRRER AL P
'E'E’tt 4 LES BENEFICIAIRES DE L’ASSOCIATION

POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL

LES BENEFICIAIRES DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL SONT LES
MEMBRES DU PERSONNEL DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT, DES CENTRES PSYCHO-
MEDICO-SOCIAUX ET DES AUTRES ETABLISSEMENTS ORGANISES PAR LA COMMUNAUTE FRAN-
GCAISE, RELEVANT DE LA DIRECTION GENERALE DES PERSONNELS DE L’ENSEIGNEMENT DE LA
COMMUNAUTE FRANGAISE, QUELLE QUE SOIT LEUR QUALITE (DEFINITIF, STAGIAIRE, TEMPORAIRE
PRIORITAIRE, TEMPORAIRE, CONTRACTUEL) ET A QUELQUE CATEGORIE QU’ILS APPARTIENNENT.
LES MEMBRES DU PERSONNEL ADMIS A LA RETRAITE PEUVENT TOUTEFOIS BENEFICIER DE L’AS-
SURANCE SOINS DE SANTE.

SONT EGALEMENT BENEFICIAIRES:

*LES MEMBRES DE LA FAMILLE DU PERSONNEL HABITANT SOUS LE MEME TOIT.

*LES MEMBRES DU PERSONNEL NON SOUMIS A UN REGIME STATUTAIRE, POUR AUTANT
QUE LEUR EMPLOYEUR SOIT LA COMMUNAUTE FRANGAISE ET QUE LEUR TRAITEMENT
SOIT LIQUIDE A CHARGE DE CREDITS INSCRITS AU BUDGET DU DEPARTEMENT POUR LES
REMUNERATIONS DU PERSONNEL.

SONT EXCLUS DU BENEFICE DE L’ACTION DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE
SOCIAL, LES MEMBRES DU PERSONNEL QUI SONT:

*EN NON-ACTIVITE EN RAISON DU PRONONCE A LEUR EGARD D’UNE SUSPENSION
DISCIPLINAIRE ;

*EN NON-ACTIVITE EN RAISON D’UNE MISE EN NON-ACTIVITE DISCIPLINAIRE;
*EN DISPONIBILITE POUR MISSION SPECIALE;

*EN DISPONIBILITE POUR CONVENANCES PERSONNELLES.

DANS LE CADRE DE LA REGLEMENTATION DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE
SOCIAL, LA FAMILLE COMPREND:

*LEPOUX, L’EPOUSE, LE COHABITANT OU LA COHABITANTE;

*LES ENFANTS A LEUR CHARGE (SONT CONSIDERES COMME ENFANTS A CHARGE, LES EN-
FANTS DONT LE NOM EST REPRIS DANS LA COMPOSITION DE MENAGE DES MEMBRES DU PERSON-
NEL ASSISTES, AINSI QUE CEUX QUI, CONFORMEMENT A LA LEGISLATION EN MATIERE D’IMPOTS
SUR LES REVENUS, SONT CONSIDERES COMME A CHARGE).

TOUTEFOIS, SI UNE SITUATION FAMILIALE PARTICULIEREMENT GRAVE LE JUSTIFIE, L’AIDE DE
L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL PEUT ETRE ETENDUE A TOUT MEMBRE
DE LA FAMILLE HABITANT SOUS LE MEME TOIT ET DONT LE MEMBRE DU PERSONNEL EST
L’UNIQUE SOUTIEN.

NB : DANS LE CADRE DE LA COOPERATION ENTRE COMMUNAUTES, LES MEMBRES DU PERSON-
NEL DES ETABLISSEMENTS D’ENSEIGNEMENT ET DU CENTRE PSYCHO-MEDICO-SOCIAL ORGANISES
PAR LA COMMUNAUTE GERMANOPHONE PEUVENT EGALEMENT BENEFICIER DES ACTIVITES DE
L’A.P.S.S.



CHAPITRE I1
LES ACTIVITES DE L’ASSOCIATION POUR

LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL

QUELLE QUE SOIT L’ACTIVITE CONSIDEREE, TOUT MEMBRE DU PERSONNEL QUI SOLLICITE L’IN-
TERVENTION DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL, EST TENU D’INTRO-
DUIRE UNE DEMANDE ECRITE, SOIT DIRECTEMENT, SOIT PAR I’INTERRNEDIAIRE DU DELEGUE
SOCIAL DESIGNE POUR L’ETABLISSEMENT OU IL EST EN FONCTION SI LE MEMBRE DU PERSONNEL
LE SOUHAITE (L’AIDE DU DELEGUE SOCIAL EST TOUJOURS FACULTATIVE).

1. ASSURANCE SOINS DE SANTE-HOSPITALISATION. (VOIR CHAPITRE III)
2. AVANCES. (VOIR CHAPITRE 1V)
3. POUR MEMOIRE, GESTION DU FONDS DE ROULEMENT EN FAVEUR DU SERVICE SOCIAL.



OBJET DE L’ASSURANCE ET MONTANTS COUVERTS:

CETTE ASSURANCE GARANTIT, EN CAS D’HOSPITALISATION OU DE MALADIE GRAVE, LE COMPLE-
MENT DE REMBOURSEMENT DES FRAIS FAISANT L’OBJET D’UNE INTERVENTION LEGALE ET RES-
TANT A CHARGE DES ASSURES, APRES DEDUCTION DE CELLE-CI ..

ATTENTION: POSSIBILITE POUR CHAQUE FAMILLE D’OPTER POUR LA «FORMULE DE BASE» OU LA

«FORMULE ETENDUE>»

ASSURANCE HOSPITALISATION

MONTANT DE L’INTERVENTION LEGALE.

REMBOURSEMENT DE TOUS LES FRAIS DE SANTE DONNANT LIEU A INTERVENTION LEGALE ET
ENCOURUS PENDANT LE SEJOUR DANS UN HOPITAL JUSQU’A CONCURRENCE DU TRIPLE DU

MODELE 1

MODELE 2

AVEC REMBOURSEMENT

SANS REMBOURSEMENT

DES SUPPLEMENTS RELATIFS AUX FRAIS DE
SEJOUR ET AUX HONORAIRES MEDICAUX ET
PARTICULIERE

FRANCHISE ANNELLE DE 75 EUROS, SAUF EN
CAS DE MALADIE GRAVE

DES SUPPLEMENTS RELATIFS AUX FRAIS DE SE-
JOUR ET AUX HONORAIRES MEDICAUX ET PARA-
MEDICAUX POUR CHAMBRE PARTICULIERE
CHOISIE POUR CONVENANCE PERSONNELLE.

PAS DE FRANCHISE




L°ASSURCARD:

CETTE CARTE ELECTRONIQUE NOMINATIVE EST ENVOYEE AUTOMATIQUEMENT PAR ETHIAS A
CHAQUE AFFILIE. ELLE VOUS PERMET DE BENEFICIER DU «SYSTEME DU TIERS PAYANT »:

ATTENTION:

LE FAIT QUE VOUS BENEFICIEZ DU SYSTEME DU TIERS-PAYANT, NE SIGNIFIE PAS QUE VOTRE
HOSPITALISATION SOIT COUVERTE PAR VOTRE POLICE COLLECTIVE.

LES GARANTIES DU CONTRAT QUI VOUS LIENT A ETHIAS RESTENT ENTIEREMENT D’APPLICA-
TION.

REGLEMENT DES SINISTRES
TOUTE ADMISSION A L’HOPITAL DOIT ETRE COMMUNIQUEE A ETHIAS DES QUE POSSIBLE.

A. EN CAS D’HOSPITALISATION DANS UN HOPITAL EQUIPE D’UNE BORNE ASSUR-

CARD, ETHIAS ET ASSURCARD VOUS SIMPLIFIENT LA VIE !

ASSURCARD EST UNE CARTE ELECTRONIQUE NOMINATIVE QUI VOUS PERMET DE BENEFICIER,
DANS LA GRANDE MAJORITE DES CAS, DU SYSTEME DE TIERS PAYANT:

L’AVANTAGE DU SYSTEME DE TIERS PAYANT:

. VouUs N’AVEZ PLUS D’ACOMPTE A DEBOURSER QUAND VOUS ENTREZ A L’HOPITAL ;

. VouUs NE DEVEZ PLUS REGLER LA FACTURE A LA SORTIE ET ATTENDRE QU’ETHIAS VOUS
REMBOURSE. C’EST ETHIAS QUI PAIE LA FACTURE DIRECTEMENT A L’HOPITAL.

AUTRE AVANTAGE D’ASSURCARD:

VOouUs NE DEVEZ PLUS DECLARER VOTRE HOSPITALISATION PAR ECRIT A ETHIAS. ELLE EST ENRE-
GISTREE AUTOMATIQUEMENT.

CEPENDANT, IL SE PEUT QUE VOUS NE PUISSIEZ AVOIR RECOURS AU SYSTEME DE TIERS PAYANT.
CELA NE VOUS EMPECHERA PAS D’ETRE REMBOURSE(E) ULTERIEUREMENT DE VOS FRAIS D’HOS-
PITALISATION ET CE, POUR AUTANT QUE VOTRE CAS SOIT PRIS EN CHARGE PAR LE CONTRAT
COLLECTIF.

QUAND ET COMMENT UTILISER ASSURCARD ?
C’EST TRES SIMPLE ... VOUS ETES GUIDE(E) PAS A PAS:

AVANT DE VOUS PRESENTER AU GUICHET D’ADMISSION DE L’HOPITAL, RENDEZ-VOUS AU TERMI-
NAL ASSURCARD POUR DECLARER VOTRE HOSPITALISATION. VOUS TROUVEREZ CE TERMINAL A
PROXIMITE DES GUICHETS D’ADMISSION DES HOPITAUX AYANT ADHERE AU

SYSTEME ASSURCARD .

1.INTRODUISEZ VOTRE CARTE DANS LE TERMINAL.

2.LE SYSTEME VERIFIE VOS DONNEES PERSONNELLES. SI VOUS N’ETES PAS ASSUREE E), UN
MESSAGE VOUS EN INFORME,

3.DANS TOUS LES AUTRES CAS, VOUS ETES INVITE(E) A REPONDRE A QUELQUES QUESTIONS QUI
S’AFFICHENT A L’ECRAN D’UNE MANIERE SIMPLE ET CONVIVIALE.

4.A LA FIN DE LA PROCEDURE, UN MESSAGE VOUS INFORME SI VOUS POUVEZ OU NON BENEFI
CIER DU SYSTEME DE TIERS PAYANT.

5.RENDEZ VOUS AU GUICHET D’ADMISSION DE L’HOPITAL ET PRESENTEZ VOTRE ASSURCARD



VOTRE ATOUT

PAS DE DECLARATION A ENVOYER NI D’ACOMPTE OU DE FACTURE A REGLER.

B. EN CAS D’HOSPITALISATION DANS UN HOPITAL QUI N’EST PAS EQUIPE D’UNE

BORNE ASSURCARD

DANS CE CAS, L’ACOMPTE ET LA FACTURE DE VOTRE HOSPITALISATION DEVRONT ETRE REGLES
DIRECTEMENT A L’HOPITAL. CE QUI NE VEUT PAS DIRE QUE VOTRE HOSPITALISATION NE SOIT PAS
COUVERTE PAR VOTRE CONTRAT. DANS CES CAS SPECIFIQUES, VOUS DEVEZ COMPLETER LE FOR-
MULAIRE PAPIER DE « DECLARATION POUR INTERVENTION SOINS DE SANTE» ET FAIRE COMPLE-
TER PAR UN MEDECIN LE CERTIFICAT MEDICAL FIGURANT AU DOS DE CE DOCUMENT. CE FORMU-
LAIRE DOIT ETRE TRANSMIS LE PLUS RAPIDEMENT A ETHIAS QUI PROCEDERA A L’OUVERTURE DE
VOTRE DOSSIER.

VOUS TRANSMETTEZ ENSUITE A ETHIAS LES JUSTIFICATIFS DE FRAIS ENCOURUS (ORIGINAL DE
LA FACTURE D’HOSPITALISATION, TICKETS DE PHARMACIE, ATTESTATIONS DE SOINS DONNES, ...).
LES PRESTATIONS DE CETTE ASSURANCE NE SONT ACCORDEES QUE SOUS RESERVE DU DROIT,
POUR ETHIAS, DE FAIRE CONTROLER, A TOUT MOMENT, PAR UN MEDECIN AGREE PAR ELLE,
L’ETAT DE SANTE DE L’ASSURE. LE MEDECIN CHOISI PAR L’ASSURE REMET A L’ASSURE QUI EN
FAIT LA DEMANDE LES CERTIFICATS MEDICAUX NECESSAIRES A L’EXECUTION DU CONTRAT.

ETHIAS VOUS ENVOIE ENSUITE UN ACCUSE DE RECEPTION, VOUS ATTRIBUANT UN NUMERO DE
DOSSIER, A RAPPELER DANS TOUTE CORRESPONDANCE ULTERIEURE.

POUR DE PLUS AMPLES RENSEIGNEMENTS A CE SUJET, UN NUMERO GRATUIT EST MIS A VOTRE
DISPOSITION PAR ETHIAS: 0800/12.711.

VOUS POUVEZ EGALEMENT CONSULTER LE SITE D’ETHIAS SUR INTERNET ( WWW.ETHIAS.BE ).

C. PAIEMENTS.

DANS L’HYPOTHESE OU L’HOPITAL N’EST PAS EQUIPE D’UNE BORNE ASSURCARD, TOUTES LES
FACTURES RELATIVES A VOTRE HOSPITALISATION (HONORAIRES DES MEDECINS, PRESTATIONS
TECHNIQUES MEDICALES, FRAIS PHARMACEUTIQUES ET AUTRES LIES A L’EXISTENCE DE LA MALA-
DIE, ETC .. ) DOIVENT ETRE ACQUITTEES PAR VOUS-MEMES. IL VOUS APPARTIENT DE SOLLICITER
EGALEMENT LE REMBOURSEMENT DES FRAIS SUSVISES SUIVANT LE REGIME INAM! AUPRES DE
VOTRE MUTUELLE.

VOUS TROUVEREZ CI-APRES UN TABLEAU REPRENANT LES MONTANTS DES PRIMES, TAXES IN-
CLUSES, QUI SONT APPLIQUES A PARTIR DU 1 ER JANVIER 2009 ET INDIQUANT LES DIFFERENCES
ENTRE LA FORMULE DE BASE ET LA FORMULE ETENDUE.

MODALITE 1
FORMULE ETENDUE

MODALITE 2
FORMULE DE BASE

AWSSURES JUSQUE 20 ANS INCLUS 75,05 € 32,86 €

AWSSURES ENTRE 21 ET 64 ANS INCLUS 300,04 € 131,33 €

ASSURES ENTRE 65 ET 69 ANS INCLUS 600,09 € 262,65 €
SSURES A PARTIR DE 70 ANS 900,13 € 393,98 €




REMARQUES

1. LES ENFANTS HABITANT TOUJOURS SOUS LE MEME TOIT QUE LEURS PARENTS, MAIS QUI
NE SONT PLUS A LEUR CHARGE, NE SONT PLUS BENEFICIAIRES. A TITRE EXCEPTIONNEL, ILS
PEUVENT CONTINUER A BENEFICIER DE LA PRESENTE ASSURANCE COLLECTIVE S’ILS Y ETAIENT
AFFILIES AUPARAVANT ET SI LE MEMBRE DU PERSONNEL CONTINUE A Y ADHERER. ILS DEVRONT
ALORS PAYER L’ENTIERETE DE LA PRIME ANNUELLE, SELON LA FORMULE CHOISIE.

2. N°OUBLIEZ PAS D’INFORMER PAR ECRIT ETHIAS DE CE CHANGEMENT DE SITUATION FAMILIALE.

MODALITES DE PAIEMENT

LA FACTURATION DE VOTRE PRIME VOUS EST ADRESSEE DIRECTEMENT PAR ETHIAS : LE CHOIX
VOUS EST LAISSE DE LA PAYER ANNUELLEMENT, SEMESTRIELLEMENT OU TRIMESTRIELLEMENT
(C’EST-A-DIRE EN UNE, DEUX OU QUATRE FOIS) ET CE, SANS SUPPLEMENT DE PRIX.

REMBOURSEMENTS APRES INTERVENTION DE VOTRE MUTUELLE

ETHIAS VOUS REMBOURSE:

. LES FRAIS DE SEJOUR A L’HOPITAL EN FONCTION DE LA FORMULE CHOISIE.
. LES HONORAIRES MEDICAUX ET PRESTATIONS PARAMI::DICALES, EN FONCTION DE LA FOR
MULE CHOISIE.

. LES FRAIS PHARMACEUTIQUES EN RAPPORT AVEC L’AFFECTION.
. LA TOTALITE DES FRAIS AMBULATOIRES (AF’RI‘ES INTERVENTION DE LA MUTUELLE) ENCOU
RUS.

SOIT DEUX MOIS AVANT ET SIX MOIS APRES DANS LE CAS D’UNE HOSPITALISATION.
SOIT TOUT AU LONG DE L’ANNEE DANS LE CAS DE MALADIE GRAVE.

SUR BASE:
. SOIT DE LA FACTURE DE L’HOPITAL (ACQUlTTéE OU NON).
. SOIT DE L’ATTESTATION DE REMBOURSEMENT MUTUELLE POUR LES FRAIS MEDICAUX

HORS HOSPITALISATION.

ASSURCARD:

SI1 L’UTILISATION DE VOTRE «ASSURCARD » EST POSSIBLE:

. LES INFORMATIONS DECRITES CI-DESSUS NE SONT PAS APPLICABLES.
. LES FRAIS NON COUVERTS PAR LE CONTRAT (PAR EXEMPLE, FRAIS DE Tl::LéF’HONE) SONT
DEDUITS PAR ETHIAS DES FRAIS AMBULATOIRES LIES A VOTRE HOSPITALISATION.

ATTENTION: LA FACTURATION DES FRAIS VARIE SELON LES HOPITAUX ET EN FONCTION DU OU
DES MEDECINS CONVENTIONNEES) CHOISI(S) RENSEIGNEZ-VOUS! EN EFFET, CERTAINS MEDE-
CINS PEUVENT ETRE CONVENTIONNES CERTAINS JOURS DE LA SEMAINE ET NON CONVENTIONNES
A D’AUTRES, VOIR MEME A CERTAINES HEURES DE LA JOURNEE.

A SIGNALER QUE LES HOPITAUX PEUVENT FOURNIR, SUR DEMANDE, LA LISTE DES MEDECINS
CONVENTIONNES TRAVAILLANT EN LEUR ETABLISSEMENT.



PRIMES REELLEMENT PAYEES PAR LES AFFILIES.

ETHIAS SE CHARGE DE FAIRE PARVENIR DIRECTEMENT L’AVIS DE PAIEMENT AUX ADHERENTS.
LA PRIME ANNUELLE GLOBALE DU MEMBRE DU PERSONNEL VARIE SELON LES TRANCHES
D’AGE PRECISEES CI-AVANT.

ATTENTION: TOUTE AFFILIATION DOIT NECESSAIREMENT ETRE ENVOYEES PAR ECRIT A L’ APSS
QUI SE CHARGE DE TOUS LES CONTACTS AVEC ETHIAS.

STAGE D’ATTENTE: A NE PAS CONFONDRE AVEC LES ETATS PREEXISTANTS (VOIR CI-APRES)
LE STAGE D’ATTENTE GENERAL APRES ADHESION EST DE TROIS MOIS (PAS DE STAGE EN CAS D’AcC-
CIDENT), ET DE DOUZE MOIS POUR LES ACCOUCHEMENTS ET GROSSESSES.

EN CE QUI CONCERNE LES NOUVEAU-NES OU NOUVEAUX CONJOINTS, CEUX-CI PEUVENT BENEFI-
CIER DE CETTE ASSURANCE, SANS STAGE, DES LEUR ENTREE DANS LA FAMILLE, A LA CONDITION
QUE LA DEMANDE DE LEUR ADHESION PARVIENNE CHEZ ETHIAS ENDEANS LE MOIS DE L’EVENE-
MENT.

ETATS PREEXISTANTS

L’ASSURANCE N’INTERVIENT PAS EN PRINCIPE POUR DES PRESTATIONS RESULTANT D’UNE AF-
FECTION EXISTANT AVANT LA DATE D’ADHESION, SI CELLE-CI NE POUVAIT PAS ETRE IGNOREE DE
L’ASSURE, MEME SI AUCUN DIAGNOSTIC N’A ETE POSE ! CEPENDANT, CERTAINES RECHUTES OU
AGGRAVATIONS PEUVENT ETRE PRISES EN CONSIDERATION APRES LA PREMIERE ANNEE S’IL N’Y A
PAS EU DE TRAITEMENT MEDICAL DE LADITE AFFECTION PENDANT CETTE PERIODE.

CECI N’EST PAS UN STAGE D’ATTENTE, MAIS BIEN LE REFUS EVENTUEL DE PRISE EN CHARGE

D’UNE AFFECTION LATENTE.

ATTENTION:

1. C’EST LE MEMBRE DU PERSONNEL QUI OUVRE LE DROIT A L’AFFILIATION A L’ASSURANCE
HOSPITALISATION: IL DOIT DONC OBLIGATOIREMENT ETRE LUI-MEME AFFILIE POUR QUE SES
CONJOINT/COHABITANT ET OU ENFANT(S) PUISSENT Y ETRE INSCRITS.

2. LES BENEFICIAIRES AFFILIES A UNE ASSURANCE HOSPITALISATION A TITRE INDIVIDUEL
PEUVENT SOUSCRIRE A LA PRESENTE ASSURANCE COLLECTIVE SANS STAGE D’ATTENTE.
3. EXCEPTION: POUR POUVOIR BENEFICIER DE L’ASSURANCE HOSPITALISATION, LES

MEMBRES DU PERSONNEL DOIVENT Y ADHERER AVANT L’AGE DE 65 ANS, DE MEME QUE LES
MEMBRES BENEFICIAIRES DE LEUR FAMILLE.

VOTRE ATTENTION EST ATTIREE SUR LE FAIT QUE LE MONTANT DE LA PRIME ANNUELLE CONCER-
NANT LES ENFANTS A CHARGE EST DORENAVANT LIMITE A L’AGE DE 20 ANS ; AU-DELA, ILS SE-
RONT CONSIDERES COMME ADULTES.



QuUI PEUT ADHERER A CETTE ASSURANCE COLLECTIVE?

PEUVENT Y ADHéRER, POUR AUTANT QU’ELLES N’AIENT PAS ATTEINT L’AGE DE 65 ANS LE
JOUR DE LEUR ADHI::SION, LES PERSONNES SUIVANTES:

LES MEMBRES DU PERSONNEL EXERGANT A QUELQUE TITRE QUE CE SOIT (DEFINITIF,
STAGIAIRE, TEMPORAIRE, CONTRACTUEL OU AUTRE) UNE FONCTION DANS LES ETABLISSE
MENTS D’ENSEIGNEMENT ET LES CENTRES PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX ORGANISES PAR LA
COMMUNAUTE FRANGAISE (EX - ETAT), RELEVANT DU MINISTERE DE LA COMMUNAUTE
FRANGAISE ET DONT LES TRAITEMENTS SONT LIQUIDES A CHARGE DE CREDITS INSCRITS
AU BUDGET DE CE DEPARTEMENT POUR LA REMUNERATION DU PERSONNEL,

LES PERSONNES FAISANT PARTIE DU MENAGE DU MEMBRE DU PERSONNEL, A SAVOIR SON
CONJOINT OU SON (SA) COHABITANT(E) AINSI QUE LEURS ENFANTS ET ASCENDANTS.

LES ENFANTS DU MEMBRE DU PERSONNEL QUI NE FONT PAS PARTIE DE SON MENAGE MAIS
POUR LESQUELS CELUI-CI EST TENU AU VERSEMENT D’UNE PENSION ALIMENTAIRE.

LES ANCIENS MEMBRES DU PERSONNEL AUJOURD’HUI ADMIS A LA RETRAITE ET BENEFI
CIAIRES D’UNE PENSION A CHARGE DU TRESOR PUBLIC EN RAISON DE LEUR NOMINATION
A TITRE DEFINITIF DANS L’ENSEIGNEMENT OU LES CENTRES PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX OR
GANISES PAR LA COMMUNAUTE FRANGAISE.

DE QUOI S’AGIT-IL ?

L’ASSURANCE HOSPITALISATION PROTEGE LES ADHERENTS PLUS PARTICULIEREMENT EN CAS DE
PROBLEMES DE SANTE QUI NECESSITENT UNE HOSPITALISATION AINSI QUE LORS DE CERTAINES
MALADIES GRAVES SOIGNEES EN DEHORS D’UN SEJOUR EN MILIEU HOSPITALIER.

L’ INTERET POUR « CELUI QUI EN BENEFICIE»

SI LE MEMBRE DU PERSONNEL DOIT ETRE HOSPITALISE, L’ARGENT NE SERA PLUS UN OBSTACLE
POUR CHOISIR LIBREMENT SOIT UNE CHAMBRE COMMUNE, SOIT UNE CHAMBRE PARTICULIERE,
SELON LES MODALITES PREVUES PAR LE CONTRAT COLLECTIF.

EN BREF, L’ASSURANCE HOSPITALISATION EST «UN PLUS» POUR LA QUALITE DE VIE DE CELUI
QUI EN BENEFICIE.
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MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT COLLECTIF « SOINS DE SANTE - HOSPITA-

LISATION ».
DEPUIS LE 1ER JANVIER 2009, DEUX MODALITES D’ADHESION AU CONTRAT COLLECTIF PRECITE
SONT POSSIBLES:

MODALITE 1:

CETTE MODALITE REPREND INTEGRALEMENT LES GARANTIES DONT LES AFFILIES BENEFICIAIENT
JUSQU’AU 31 DECEMBRE 2008 ; IL N’Y A DES LORS AUCUNE MODIFICATION AU NIVEAU DES GA-
RANTIES OFFERTES A PARTIR DU 1ER JANVIER 2009.

MODALITE 2
CETTE MODALITé SE DIFFéRENClE DE LA MODALlTé 1 PAR LE FAIT QU’ELLE NE GARANTIT EN AU-
CUN CAS:

L LES SUPPLEMENTS RELATIFS AUX FRAIS DE SEJOUR EN CHAMBRE A UN LIT POUR CONVE
NANCE PERSONNELLE.
L LES HONORAIRES ET SUPPLEMENTS D’HONORAIRES LIES A L’OCCUPATION D’UNE CHAMBRE

A UN LIT POUR CONVENANCE PERSONNELLE.

POUR LES HOSPITALISATIONS EN CHAMBRE COMMUNE OU A DEUX LITS, LES GARANTIES DE LA
MODALITE 2 SONT ENTIEREMENT IDENTIQUES A CELLES PREVUES PAR LA MODALITE 1.

IL Y ALIEU DE NOTER QUE:

. LE CHOIX DE LA MODALITE DOIT ETRE IDENTIQUE POUR TOUS LES MEMBRES DU MENAGE
ASSURES.
o LE CHOIX DE LA MODALITE 2 EST DEFINITIF.

QUELS SONT LES AVANTAGES DE CETTE ASSURANCE COLLECTIVE SOINS DE
SANTE?

EN CAS D’HOSPITALISATION CONSECUTIVE A UN ACCIDENT, UNE MALADIE, UNE GROSSESSE OU
UN ACCOUCHEMENT, L’ASSURANCE VOUS REMBOURSERA LES FRAIS D’HOSPITALISATION, A L’EX-
CLUSION DES ETABLISSEMENTS PSYCHIATRIQUES FERMES, DES ETABLISSEMENTS MEDICO-PEDA-
GOGIQUES, DES ETABLISSEMENTS DESTINES AU SIMPLE HEBERGEMENT DES PERSONNES AGEES,
CONVALESCENTES OU D’ENFANTS ET DES MAISONS DE REPOS.

VOUS SERONT EGALEMENT REMBOURSES:

LES FRAIS DE TRANSPORT APPROPRIES ET JUSTIFIES PAR L’URGENCE DE L’ETAT DE SANTE DE
L’ASSURE.

LES FRAIS D’APPAREILS ORTHOPEDIQUES, DE PROTHESE (A L’EXCLUSION DE CELLES REVETANT
UN CARACTERE ESTHETIQUE), DE LUNETTES PRESCRITES PAR UN OCULISTE, LES SOINS ET TRAI-
TEMENTS DENTAIRES OCCASIONNES DURANT LE SEJOUR EN MILIEU HOSPITALIER EN RAPPORT
DIRECT AVEC L’HOSPITALISATION ET POUR AUTANT QU’IL Y AIT INTERVENTION LEGALE.
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DE PLUS, ELLE VOUS REMBOURSERA UNE SERIE DE FRAIS LIES A L’HOSPITALISATION ET QUE
VOUS AUREZ SUPPORTES DEUX MOIS AVANT VOTRE SEJOUR EN CLINIQUE ET SIX MOIS APRES
CELUI-CI. PAR EXEMPLE, DES FRAIS D’EXAMENS MEDICAUX, DE SOINS DE KINESITHERAPIE, DE
MEDICAMENTS, ETC. EN CAS DE SURVENANCE D’UNE DES MALADIES SUIVANTES: LE CANCER, LA
LEUCEMIE, LA MALADIE DE PARKINSON, LA SCLEROSE EN PLAQUES, LE SIDA, LA DIPHTERIE, LA
POLIOMYELITE, LA MENINGITE CEREBROSPINALE,

LA VARIOLE, LE TYPHUS, LA FIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE, L’ENCEPHALITE, LE CHARBON,
LE TETANOS, LE CHOLERA, LA MALADIE DE HODGKIN, L’HEPATITE INFECTIEUSE, LA SCARLATINE,
LE DIABETE: L’ASSURANCE EST ETENDUE AU REMBOURSEMENT DES FRAIS MEDICAUX ET PHARMA-
CEUTIQUES EXPOSES HORS MILIEU HOSPITALIER ET SANS LIMITE DE TEMPS.

TOUTEFOIS, LES PRESTATIONS REPRISES CI-DESSUS NE SONT PAS ACCORDEES A L’ASSURE SI
L’AFFECTION (OU L’INVALIDITE RESULTANT D’UN ACCIDENT) POUR LAQUELLE IL EST FAIT APPEL
A L INTERVENTION DE L’ASSURANCE EXISTAIT AVANT LA DATE D’ADHESION.

CEPENDANT, LES PRESTATIONS SERONT ACCORDEES SI, AU COURS DE L’ANNEE QUI PRECEDE
L’HOSPITALISATION OU LA MALADIE GRAVE JUSTIFIANT LA DEMANDE DE L’INTERVENTION, L’AS-
SURE N’A PAS SUBI DE TRAITEMENT MEDICAL RESULTANT DE LA CAUSE PREEXISTANTE.

QUELLES SONT LES EXCLUSIONS PRINCIPALES?

OUTRE LES EXCLUSIONS TRADITIONNELLES (TELLES QUE LA GUERRE, LES RISQUES NUCLEAIRES
ET L’ACTE INTENTIONNEL), LES INTERVENTIONS DE L’ASSURANCE NE SONT PAS ACCORDEES POUR
LES SOINS RESULTANT

L DE TRAITEMENTS ESTHETIQUES (SAUF CHIRURGIE PLASTIQUE REPARATRICE EN CAS D’AC-
CIDENT) OU DE RAJEUNISSEMENT;

L DE LA PRATIQUE, EN TANT QUE PROFESSIONNEL, D’UN SPORT QUELCONQUE ET DES
SPORTS D’HIVER PRATIQUES EN COMPéTITlON;

L DE LA PARTICIPATION A UNE COMPETITION SPORTIVE ENTRATNANT L’USAGE D’UN MOYEN
DE LOCOMOTION.

CETTE ASSURANCE HOSPITALISATION SOINS DE SANTE VOUS REMBOURSE-T-
ELLE TOUS LES FRAIS SANS LIMITE?

PRESQUE ...

CETTE ASSURANCE VOUS REMBOURSE LES FRAIS RESTANTS A VOTRE CHARGE APRES INTERVEN-
TION LEGALE DE VOTRE MUTUELLE ET/OU DE TOUTE AUTRE GARANTIE S’APPLIQUANT AU MEME
RISQUE. EN OUTRE, LES INTERVENTIONS SONT ACCORDEES POUR CHAQUE PRESTATION, JUSQU’A
CONCURRENCE DU TRIPLE DU MONTANT PREVU AU BAREME DES REMBOURSEMENTS DE

L’ INAMI

POUR QUEL MONTANT?

POUR LES FRAIS LIES A L’HOSPITALISATION ET POUR LES FRAIS DE TRAITEMENT DE MALADIES
GRAVES (CANCER, SIDA, ETC.), DEPUIS LE 1ER JANVIER 2004, PLUS AUCUN PLAFOND N’A ETE
FIXE.

DANS L’ASSURANCE HOSPITALISATION SOINS DE SANTE, Y-A-T-IL UNE FRAN-

CHISE?
NON, SAUF SI VOUS AVEZ CHOISI LA MODALITE 2. TOUTEFOIS ELLE EST SUPPRIMEE EN CAS DE
MALADIE GRAVE.
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DE COMBIEN?

74,37 EUROS PAR AN ET PAR AFFILIE.

S1 VOUS ETES HOSPITALISE PLUSIEURS FOIS SUR L’ANNEE CIVILE, LA FRANCHISE DE 74,37 EU-
ROS NE VOUS EST APPLICABLE QU’UNE FOIS.

VOUS AUREZ DONC TOUT INTERET A DECLARER CHAQUE HOSPITALISATION, QUELLE QUE SOIT
LA MODICITE DES FRAIS.

QUAND DEBUTENT LES GARANTIES ?
AU PLUS TOT, A LA RECEPTION DE LA DEMANDE D’ADHESION PAR L’ASBL « AP.S.S. »

QUELLES SONT LES FORMALITES A ACCOMPLIR POUR S’AFFILIER?

ADRESSEZ-VOUS A VOTRE DELEGUE SOCIAL, CELUI-CI VOUS INVITERA A COMPLETER LA FORMULE
D’ADHESION INTITULEE «PROPOSITION» ET L’ENVOYER A :

ASBL ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL (LOCAI6B040)

BOULEVARD LEoOPOLD Il ,44 1080 BRUXELLES (TEL: 02/413.34.53).

QUE SE PASSE-T-IL SI VOUS AVEZ DEJA UNE ASSURANCE HOSPITALISATION
SOINS DE SANTE AUPRES D’ETHIAS?

INDIQUEZ-LE SUR LA FORMULE D’ADHESION EN RAPPELANT LE NUMERO DE VOTRE POLICE ET EN
MENTIONNANT VOTRE NUMERO DE COMPTE FINANCIER AUQUEL ETHIAS VOUS REMBOURSERA LE
PRORATA DE PRIME.

QUE SE PASSE-T-IL SI VOUS AVEZ UNE ASSURANCE HOSPITALISATION SOINS

DE SANTE A VOTRE MUTUELLE OU DANS UNE COMPAGNIE D’ASSURANCE AUTRE
QU’ETHIAS ?

RENVOYER A ETHIAS LA FORMULE D’ADHESION COMPLETEE EN INDIQUANT LA DATE DE CESSA-
TION DE LA GARANTIE. VOUS BENEFICIEREZ, DES LE LENDEMAIN, DE LA GARANTIE D’ETHIAS,
SANS DELAI DE STAGE.

N°’OMETTEZ PAS, DES A PRESENT, DE PREVENIR VOTRE ASSUREUR DE VOTRE INTENTION DE RESI-
LIATION, DANS LES PLUS BREFS DELAIS.

QUE DOIT FAIRE LE DELEGUE SOCIAL?
VERIFIER SI LE MEMBRE DU PERSONNEL A SIGNE ET DATE LA PROPOSITION.

S1 RIEN N’A ETE INDIQUE POUR LA «DATE D’EFFET DE LA GARANTIE»» (ELLE SERA DETERMI-
NEE PAR L’APSS). SI RIEN N’A ETE INDIQUE POUR « SCEAU ET SIGNATURE DE L’ASBL » (CETTE
RUBRIQUE EST RESERVEE A L’APSS).

INFORMER LE MEMBRE DU PERSONNEL QUE LE REMBOURSEMENT DE LA FRANCHISE EVEN-

TUELLE DE 74,37 EUROS PEUT ETRE OBTENU INTEGRALEMENT EN INTRODUISANT UNE DEMANDE
AUPRES DU SERVICE SOCIAL
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QUELLES DEMARCHES ADMINISTRATIVES A ACCOMPLIR DANS LES PLUS BREFS
DELAIS, EN CAS D’HOSPITALISATION, POUR TOUT AFFILIE A L’ASSURANCE COL-
LECTIVE?

L4 REMPLISSEZ LISIBLEMENT LA DECLARATION POUR INTERVENTION « SOINS DE SANTE »,

N’OUBLIEZ PAS D’INDIQUER VOTRE NUMERO DE COMPTE FINANCIER ET VOTRE NUMERO DE PO-
LICE INDIVIDUEL.

o ENVOYEZ CETTE DEMANDE D’INTERVENTION A ETHIAS, RUE DES CROISIERS 24 A 4000
LIEGE, LE PLUS TOT POSSIBLE, MEME SI LE VERSO NE PEUT ETRE COMPLETE IMMEDIATEMENT. EN
RETOUR, ETHIAS VOUS COMMUNIQUERA VOTRE NUMERO DE DOSSIER.

° ADRESSEZ A ETHIAS LA FACTURE ORIGINALE D’HOSPITALISATION. POUR LES AUTRES
FRAIS, JOIGNEZ LES JUSTIFICATIFS, APRES REMBOURSEMENT DE VOTRE MUTUELLE OU DE TOUT
AUTRE INTERVENANT, EN RAPPELANT VOTRE NUMERO DE DOSSIER.

QUELQUES DETAILS PRATIQUES AYANT TRAIT AUX MODALITES DE FONCTIONNE-
MENT DE L’ASSURANCE COLLECTIVE:

LORSQU’ ETHIAS EST EN POSSESSION DE LA DEMANDE D’ADHESION, ELLE EN ACCUSE RECEP-
TION AU MEMBRE DU PERSONNEL LUI CONFIRMANT LA DATE D’EFFET DES GARANTIES ET EN LUI
TRANSMETTANT UNE COPIE DES CONDITIONS GENERALES DU CONTRAT.

. LA FACTURATION DES PRIMES S’EFFECTUE DIRECTEMENT PAR ETHIAS AUPRES DE L’ASSU-
RE.

o LA DATE D’ECHEANCE EST FIXEE AU 1 JANVIER, EN CAS D’ADHESION EN COURS D’ANNEE,
IL SERA PERGU LE PRORATA DE PRIME RESTANT A COURIR JUSQU’AU 31 DECEMBRE SUIVANT

. LES DOCUMENTS D’INFORMATION, AINSI QUE LES FORMULES D’ADHESION PEUVENT ETRE

OBTENUS AUPRES DE L’APSS OU AUPRES DU DELEGUE SOCIAL DU MEMBRE DU PERSONNEL INTE-
RESSE.
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CHAPITRE VI
AVANCES DU FONDS

D’AIDE SOCIALE

NE CONCERNE PAS LE PERSONNEL ADMIS A LA RETRAITE.

LE PERSONNEL OUVRIER QUI EST PAYE SUR L’ENVELOPPE DE L’ECOLE NE RELEVE PAS DE
L’APSS (CAR L’ADMINISTRATION N’A PAS DE DROIT SUR SON TRAITEMENT).

NATURE DES AVANCES

L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL, ASSOCIATION SANS BUT LUCRATIF,
ACCORDE, SOUS FORME D’AVANCE SUR LE TRAITEMENT RECUPERABLE A COURT TERME, UNE
AIDE FINANCIERE AUX MEMBRES DU PERSONNEL QUI SE TROUVENT MOMENTANEMENT EN SITUA-
TION PARTICULIERE DIFFICILE. UN RETARD IMPREVU DANS LA LIQUIDATION DU TRAITEMENT, UN
EVENEMENT FORTUIT, PEUVENT, EN EFFET, CAUSER A CERTAINS MEMBRES DU PERSONNEL DES
EMBARRAS FINANCIERS TRES MOMENTANES MAIS SUFFISAMMENT SERIEUX POUR RECLAMER UNE
SOLUTION URGENTE.

QUI PEUT BENEFICIER DE CES AVANCES?
ToOUT MEMBRE DU PERSONNEL BENEFICIAIRE DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SER-
VICE SOCIAL QUI CONNATT UNE SITUATION PECUNIAIRE PASSAGERE DIFFICILE.

COMMENT SOLLICITER CES AVANCES?

ADRESSER UNE REQUETE A LA TRESORIERE DE L’ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE
SOCIAL, BOULEVARD LEOPOLD I, 44 - LOCAL 6B0O40 A 1080 BRUXELLES

(TEL: 02/413.21.92 - FAX: 02/413.34.53)

CETTE REQUETE DOIT CONTENIR LES INFORMATIONS SUIVANTES:

. NoOM, PRENOM ET FONCTION EXERCEE PAR LE DEMANDEUR;

. ETABLISSEMENT OU IL EXERCE SA FONCTION;

. RELATION SUCCINCTE DE LA MOTIVATION DE LA REQUETE;

. LA SOMME LIQUIDEE SERA EGALE AU MONTANT DU TRAITEMENT D’ACTIVITE.

ANNEXER A LA REQUETE DEUX ATTESTATIONS ETABLIES SUR LE MODELE FIXE.

o L’UNE (ANNEXE 1) EST REDIGEE PAR LE CHEF D’ETABLISSEMENT DECRIVANT LA SITUATION
ADMINISTRATIVE ET LES PRESTATIONS DU MEMBRE DU PERSONNEL, (TEMPLATE CI-APRES).
. L’AUTRE (ANNEXE 2) DOIT ETRE ETABLIE PAR LE REQUERANT SOUSCRIVANT UN ENGAMENT

POUR LE REMBOURSEMENT DE L’AVANCE CONSENTIE (TEMPLATE CI-APRES).



A.S.B.L. Association pour la promotion
du service social de la Communauté francaise Bur 6B40/2
Boulevard Léopold II 11° 44. 1080 Bruxelles
Tél: 02/413.34.53
Fax: 02/413.34.53

Annexe: 1
FONDS D’AIDE SOCIALE.
ATTESTATION DU CHEF DE IETABLISSEMENT
JE SOUSSIZNE(E) eoeriiieeiiie ettt ettt ettt e st e et e et e e e at e e s abeeentae e e bt e e entteeenbeeeeabeeenaneeennnes
CEItIfie QUE M ettt ettt et e ettt e et e et e e st e e et e e e be e e e bt e e nabeeennnes
) sTe1uTe) 1 I (1) 1SS URURTRRRRN
définitif (ve), stagiaire, temporaire, temporaire prioritaire (2)
est en activité de service.
Son engagement couvre la période
QU AU uvvrreeeeeeeeeeeeirreeeeeeeeeeeeerrreeeeeeeeeeenarrrreraaeeeas 3)

Signature

Cachet de I’établissement
Du chef de I’établissement

1 Indiquer nom, prénom, fonction, établissement.
2 Biffer les mentions inutiles.
3 Uniquement pour les temporaires.



A.S.B.L. Association pour la promotion
du service social de la Communauté francaise Bur 6B40/2
Boulevard Léopold II n» 44.1080 Bruxelles
TEL: 02/413.34.53
FAX: 02/413.34.53

Annexe: 2

FONDS D’AIDE SOCIALE.
ATTESTATION DU REOUERANT.

JE SOUSSIZNE(E)  eoeieeie ettt ettt ettt et e et e e et e st eesbteeebaee s
NOM €L PIENOMS I ittt e et e et e e st e e e bt e e e bt eesabeesabaeesaneeens
Date de NAISSANCE @ oot
FONCHON © ettt sttt e
Situation administrative: définitifv(e) , stagiaire, temporaire prioritaire

N°de MatriCule © e e

Adresse complete et n° de téléphone de I’établissement:

INC @ COMPLE & ettt e st e ettt e s bt e e st e e s bt e e sabbeesabeeesabeeenaneens

Autorise le Ministere de la Communauté francaise a récupérer sur les prochains paiements qui seront a me
verser par celui-ci le montant de L’avance remboursable a court terme qui me serait consentie suite a la re-
quéte que j’ai introduite ce jour.

Je certifie sur I ‘honneur que mon traitement ou salaire est quitte et libre de toute charge.

Réservée a I’administration

Somme Versée .........ccuueen.....

Signature du requérant

1 Biffer les mentions inutiles.
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ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE SOCIAL
DU MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE, SECTEUR ENSEIGNEMENT ET
CENTRES PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX.

A.P.S.S. - ASBL

TITRE 1ER DENOMINATION. SIEGE. OBJET DUREE.

ARTICLE 1

L’ASSOCIATION PREND POUR DENOMINATION: «ASSOCIATION POUR LA PROMOTION DU SERVICE
SOCIAL DU MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE (SECTEUR: ENSEIGNEMENT ET CENTRES
PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX»), EN ABREGE: <<AP.S.S. ».

ARTICLE 2

LE SIEGE DE L’ASSOCIATION EST SITUE A 1080 BRUXELLES, BOULEVARD LEOPOLD IL, 44
(ARRONDISSEMENT JUDICIAIRE DE BRUXELLES). LE SIEGE POURRA ETRE TRANSFERE EN TOUT
AUTRE ENDROIT SUR SIMPLE DECISION DU CONSEIL D’ADMINISTRATION.

ARTICLE 3

L’ASSOCIATION A POUR OBJET DE MENER TOUTES ACTIONS ET DE PRENDRE TOUTES MESURES
SUSCEPTIBLES DE FAVORISER LE FONCTIONNEMENT ET LE DEVELOPPEMENT DU SERVICE SO-
CIAL DU MINISTERE DE LA COMMUNAUTE FRANGAISE (SECTEUR: ENSEIGNEMENT ET CENTRES
PSYCHO-MEDICO-SOCIAUX).

ARTICLE 4

L’ASSOCIATION EST CONSTITUEE POUR UNE DUREE ILLIMITEE. ELLE PEUT ETRE DISSOUTE DANS
LES FORMES ET CONDITIONS PREVUES PAR LA LOI DU 27 JUIN 1921 SUR LES ASSOCIATIONS
SANS BUT LUCRATIF, TELLE QU’ELLE A ETE MODIFIEE PAR LA LOI DU 2 MAI 2002.

TITRE 2. ASSOCIES.

ARTICLE 5

LE NOMBRE DE MEMBRES ASSOCIES EST FIXE A 16 AU MAXIMUM. L’ADMISSION DE NOUVEAUX
MEMBRES ASSOCIES EST PRONONCEE PAR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION. ILS SONT CHOISIS
PARMI LES MEMBRES DU PERSONNEL DEFINITIFS ET OU CONTRACTUELS AFFECTES AU SECRETA-
RIAT GENERAL, A L’A.G.P.E., A L’A.G.E.R.S. ET FOU PARMI LES MEMBRES DU PERSONNEL RE-
TRAITES, AYANT EXERCE LEURS FONCTIONS AU SEIN DES ADMINISTRATIONS PRECITEES.

ARTICLE 6
LA DEMISSION, LA RADIATION OU L’EXCLUSION DES ASSOCIES EST REGLEE PAR L’ARTICLE 12 DE
LA LOI DU 27 JUIN 1921 PRECITEE, TEL QU’IL A ETE MODIFIE PAR LA LOI DU 2 MAI 2002.
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TITRE 3. ADMINISTRATION.

ARTICLE 7

L’ASSOCIATION EST ADMINISTREE PAR UN CONSEIL D’ADMINISTRATION COMPOSE DE CINQ
MEMBRES NOMMES PAR L’ASSEMBLEE GENERALE DES MEMBRES ASSOCIES ET REVOCABLES PAR
ELLE. ILS SONT CHOISIS PARMI LES MEMBRES ASSOCIES.

LA DUREE DU MANDAT DES ADMINISTRATEURS EST FIXEE A QUATRE ANS. Il EST RENOUVELABLE.
TOUT ADMINISTRATEUR DESIGNE POUR POURVOIR A UNE VACANCE SURVENUE EN COURS DE MAN-
DAT N’EST NOMME QUE POUR LE TEMPS NECESSAIRE A L’ACHEVEMENT DE CELUI-CI.

ARTICLE 8
LE CONSEIL D’ADMINISTRATION PROCEDE A LA DESIGNATION D’UN PRESIDENT, D’UN VICE-PRESI-
DENT, D’UN SECRETAIRE ET D’UN TRESORIER.

ARTICLE 9

LE PRESIDENT DU CONSEIL D’ADMINISTRATION CONVOQUE CELUI-CI CHAQUE FOIS QU’IL LE
JUGE NECESSAIRE ET AU MOINS UNE FOIS PAR AN ; IL DOIT LE CONVOQUER DANS LA HUITAINE,
LORSQUE TROIS ADMINISTRATEURS AU MOINS LUI EN FONT LA DEMANDE PAR ECRIT.

LA PRESENCE DE TROIS ADMINISTRATEURS EST NECESSAIRE POUR LA VALIDITE DES DELIBERA-
TIONS.

LE CONSEIL NE PEUT DELIBERER QUE SUR LES POINTS INSCRITS A L’ORDRE DU JOUR ANNEXE
AUX CONVOCATIONS. LES DECISIONS AU CONSEIL SONT PRISES A LA MAJORITE DES VOIX DES
MEMBRES PRESENTS.

Il EST DRESSE PROCES-VERBAL DES SEANCES DU CONSEIL DANS UN REGISTRE TENU AU SIEGE
SOCIAL; LES PROCES-VERBAUX SONT SIGNES PAR LE PRESIDENT ET LE SECRETAIRE.

ARTICLE 10

LE CONSEIL D’ADMINISTRATION A LES POUVOIRS LES PLUS ETENDUS POUR ASSURER LA BONNE
MARCHE DE L’ASSOCIATION. TOUT CE QUI N’EST PAS RESERVE A L’ASSEMBLEE GENERALE PAR LA
LOI ET PAR LES PRESENTS STATUTS EST DE LA COMPETENCE DU CONSEIL D’ADMINISTRATION.

ARTICLE 11

LE CONSEIL PEUT DELEGUER LA GESTION JOURNALIERE DE L’ASSOCIATION, AVEC USAGE DE LA
SIGNATURE AFFERENTE A CETTE GESTION, A UN ADMINISTRATEUR DONT IL FIXERA LES POU-
VOIRS.

TOUS LES ACTES AUTRES QUE CEUX .QUI RELEVENT D’UNE DELEGATION SOCIALE SONT SIGNES
PAR LE PRESIDENT ET LE SECRETAIRE.
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TITRE 4. ASSEMBLEE GENERALE

ARTICLE 12

L’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE DES MEMBRES ASSOCIES SE REUNIT CHAQUE ANNEE AU
SIEGE SOCIAL DANS LE COURANT DU PREMIER SEMESTRE. LA CONVOCATION SE FAIT PAR ECRIT
HUIT JOURS AU MOINS AVANT LA DATE FIXEE.

UNE ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE DES MEMBRES ASSOCIES PEUT ETRE CONVOQUEE
PAR LE CONSEIL D’ADMINISTRATION CHAQUE FOIS QU’IL LE JUGE NECESSAIRE; ELLE DOIT L’ETRE
LORSQU’UN CINQUIEME AU MOINS DES ASSOCIES EN FONT LA DEMANDE ECRITE AU PRESIDENT
LES DECISIONS SONT PRISES A LA MAJORITE DES ASSOCIES PRESENTS. EN CAS DE PARITE DES
VOIX, LA PROPOSITION MISE AU VOTE EST REJETEE. IL EST TENU PROCES-VERBAL DES ASSEM-
BLEES GENERALES DANS UN REGISTRE DEPOSE AU SIEGE SOCIAL. LES PROCES-VERBAUX SONT
SIGNES PAR LE PRESIDENT ET LE SECRETAIRE.

LES RESOLUTIONS PRISES PAR L’ASSEMBLEE GENERALE SONT COMMUNIQUEES PAR ECRIT AUX
ASSOCIES DANS LES DIX JOURS.

ARTICLE 13

SONT RESERVEES A L’ASSEMBLEE GENERALE LES DELIBERATIONS PORTANT SUR:

1 O LA NOMINATION ET LA REVOCATION DES ADMINISTRATEURS, LA REVOCATION DES MEMBRES
ASSOCIES; 20 L’APPROBATION DES BUDGETS ET DES COMPTES.

ARTICLE 14

L’ANNEE SOCIALE COMMENCE LE 1ER JANVIER ET FINIT LE 31 DECEMBRE.

LES LIVRES ET COMPTES SONT ARRETES A CETTE DERNIERE DATE. LE CONSEIL D’ADMINISTRA-
TION SOUMET TOUS LES ANS A L’APPROBATION DE L’ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE DES
MEMBRES ASSOCIES LE COMPTE DES RECETTES ET DEPENSES DE L’EXERCICE ECOULE, LE BUDGET
DE L’EXERCICE SUIVANT AINSI QU’UN RAPPORT SUR L’ACTIVITE MORALE ET LA SITUATION FINAN-
CIERE DE L’ASSOCIATION.

L’ADOPTION DES COMPTES PAR L’ASSEMBLEE GENERALE VAUT DECHARGE POUR LE CONSEIL
D’ADMINISTRATION.

TITRE 5. DISPOSITION FINANCIERE.

ARTICLE 15

L’AVOIR SOCIAL SE COMPOSE:

1° DE DONS;

2° DU PRODUIT DES ACTIVITES ORGANISEES PAR L’ASSOCIATION.
LES MEMBRES ASSOCIES NE PAIENT AUCUNE COTISATION.

ARTICLE 16

LES HERITIERS D’UN ASSOCIE DECEDE NE PEUVENT FAIRE VALOIR AUCUNE PRETENTION SUR LE
FONDS SOCIAL, NI DEMANDER DES COMPTES, NI APPOSER DES SCELLES, NI FAIRE INVENTAIRE.
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TITRE 6. MODIFICATIONS AUX STATUTS.

ARTICLE 17

L’ASSEMBLEE GENERALE PEUT MODIFIER LES STATUTS DANS LES CONDITIONS FIXEES PAR L’AR-

TICLE 8 DE LA LOI DU 27 JUIN 1921 PRECITEE, TEL QU’IL A ETE MODIFIE PAR LA LOI DU 2 MAI
2002.

TITRE 7. DISSOLUTION.

ARTICLE 18
LA DISSOLUTION DE L’ASSOCIATION PEUT ETRE PRONONCEE PAR L’ASSEMBLEE GENERALE DES
MEMBRES ASSOCIES DANS LES CONDITIONS FIXEES PAR L’ARTICLE 20 DE LA LOI DU 27 JUIN

1921 PRECITEE, TEL QU’IL A ETE MODIFIE PAR LA LOI DU 2 MAI 2002.
TITRE 7. DISSOLUTION.

ARTICLE 19

EN CAS DE DISSOLUTION SOIT VOLONTAIRE, SOIT JUDICIAIRE, L’ASSEMBLEE GENERALE DES
MEMBRES ASSOCIES NOMME UN OU PLUSIEURS LIQUIDATEURS ET DETERMINE LEURS POUVOIRS;
APRES ACQUITTEMENT DU PASSIF DE L’ASSOCIATION, ELLE FIXE LA DESTINATION A DONNER AU

PATRIMOINE DE CELLE-CI, CETTE DESTINATION DEVANT AVOIR UN OBJET SIMILAIRE A LA PRE-
SENTE.
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ANNEXE
LA LOI DITE VERWILGHEN, QUI DATE DU 20 JUILLET 2007, INTRODUIT DEUX NOUVEAUX DROITS
POUR LES BENEFICIAIRES D’UNE ASSURANCE COLLECTIVE HOSPITALISATION.

EN PREMIER LIEU, LA LOI DU 20 JUILLET 2007 ETABLIT LE PRINCIPE SUIVANT: LES AFFILIES A
UNE TELLE ASSURANCE CONSERVENT LE DROIT A L’ASSURANCE.

CELA REVIENT A DIRE QU’UNE PERSONNE AFFILIEE PENDANT UNE PERIODE DE DEUX ANS A UNE
ASSURANCE COLLECTIVE HOSPITALISATION A LE DROIT DE POURSUIVRE UNE TELLE ASSURANCE
SIMILAIRE A TITRE INDIVIDUEL SANS FORMALITES SUPPLEMENTAIRES (DELAI D’ATTENTE, EXA-
MEN MEDICAL ... ) LORSQU’ELLE QUITTE LE SERVICE AUPRES DE L’EMPLOYEUR QUI A CONTRACTE
L’ASSURANCE COLLECTIVE.

DEUXIEME NOUVEAUTE: LA POSSIBILITE DE PREFINANCEMENT DE L’ASSURANCE POURSUIVIE
EVENTUELLEMENT A TITRE INDIVIDUEL.

CELLE-CI MENAGE LA POSSIBILITE D’)EFFECTUER D’ORES ET DEJA DES PAIEMENTS (PARTIELS)
DE PRIMES QUI SERONT DUES PLUS TARD DANS LE CADRE DE LA POURSUITE INDIVIDUELLE DU
CONTRAT COLLECTIF.
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NOTE EXPLICATIVE

CONTINUATION A TITRE INDIVIDUEL DE L’ASSURANCE COLLECTIVE LIEE A L’ACTIVITE
PROFESSIONNELLE.

- DROIT A LA POURSUITE A TITRE INDIVIDUEL DE L’ASSURANCE COLLECTIVE.

DEFINITION

SAUF EN CAS DE NON PAIEMENT DE LA PRIME ET, DE MANIERE GENERALE, EN CAS DE FRAUDE,
TOUTE PERSONNE AFFILIEE A UNE ASSURANCE COLLECTIVE A LE DROIT DE POURSUIVRE CETTE
ASSURANCE INDIVIDUELLEMENT LORSQU’ELLE PERD LE BENEFICE DE L’ASSURANCE COLLECTIVE
(PAR EXEMPLE, EN CAS DE CHANGEMENT D’EMPLOYEUR, DE LICENCIEMENT, ... ) SANS DEVOIR, A
CE MOMENT, SUBIR UN EXAMEN MEDICAL SUPPLEMENTAIRE NI DEVOIR REMPLIR UN QUESTION-
NAIRE MEDICAL.

AUCUN NOUVEAU DELAI D’ATTENTE NE PEUT ETRE IMPOSE. CE DROIT EXISTE AUSSI BIEN AU
PROFIT DE L’ASSURE TITULAIRE QUE DES MEMBRES DE SA FAMILLE.

CONDITION

LE DROIT A LA CONTINUATION INDIVIDUELLE EST SUBORDONNE A LA CONDITION QUE L’ASSURE
AIT ETE AFFILIE DE MANIERE ININTERROMPUE A UN CONTRAT D’ASSURANCE HOSPITALISATION
DURANT LES DEUX ANNEES QUI ONT PRECEDE LA PERTE DU BENEFICE DE L’ASSURANCE COLLEC-
TIVE.

PROCEDURE ET DELAIS

LE PRENEUR DE L’ASSURANCE COLLECTIVE OU, EN CAS DE FAILLITE OU DE LIQUIDATION, LE
CURATEUR OU LE LIQUIDATEUR DU PRENEUR D’ASSURANCE INFORME L’ASSUREUR PRINCIPAL,
PAR ECRIT OU PAR VOIE ELECTRONIQUE, AU PLUS TARD DANS LES 30 JOURS SUIVANT LA PERTE
DU BENEFICE DE L’ASSURANCE COLLECTIVE, DU MOMENT PRECIS DE CETTE PERTE ET DE LA POS-
SIBILITE DE POURSUIVRE LE CONTRAT INDIVIDUELLEMENT.

A DATER DE LA RECEPTION DE CE COURRIER, L’ASSURE DISPOSE D’UN DELAI DE 30 JOURS POUR
INFORMER L’ASSUREUR DE SON INTENTION DE POURSUIVRE LE CONTRAT A TITRE INDIVIDUEL.
CE DELAI PEUT ETRE PROLONGE DE 30 JOURS ET AINSI PORTE A 60 JOURS, A CONDITION POUR
L’ASSURE D’EN INFORMER L’ASSUREUR PAR ECRIT OU PAR VOIE ELECTRONIQUE.

L’ASSUREUR DOIT, DANS LES 15 JOURS A COMPTER DU MOMENT OU IL EST INFORME DE L’INTEN-
TION DE L’ASSURE DE POURSUIVRE L’ASSURANCE A TITRE INDIVIDUEL, LUI FAIRE UNE OFFRE DE
CONTRAT CONTENANT DES GARANTIES SIMILAIRES. L’ASSURE DISPOSE D’UN DELAI DE 30 JOURS
POUR ACCEPTER L’OFFRE.

CAS PARTICULIER DE CONTINUATION DE L’ASSURANCE PAR LES MEMBRES DE LA FAMILLE

LES MEMBRES DE LA FAMILLE DE L’ASSURE TITULAIRE PEUVENT AUSSI EXERCER CE DROIT A LA
POURSUITE INDIVIDUELLE S’ILS PERDENT LE BENEFICE DE L’ASSURANCE COLLECTIVE POUR UNE
RAISON AUTRE QUE LA PERTE DU BENEFICE PAR L’ASSURE PRINCIPAL (PAR EXEMPLE, EN CAS

DE DIVORCE OU DE SEPARATION OU LORSQU’UN ENFANT QUITTE LE FOYER). DANS CE CAS, LE
MEMBRE DE LA FAMILLE DOIT, DANS UN DELAI DE 105 JOURS A PARTIR A PARTIR DU MOMENT OU
IL PERD LE BENEFICE PRECITE, INFORMER L’ASSUREUR, PAR ECRIT OU PAR VOIE ELECTRONIQUE,
DE SON INTENTION DE POURSUIVRE LE CONTRAT INDIVIDUELLEMENT. L’ASSUREUR DOIT LUI
FAIRE UNE OFFRE TE D’ASSURANCE DANS LES 15 JOURS SUIVANTS. LE MEMBRE DE LA FAMILLE
DISPOSE D’UN DELAI DE 30 JOURS POUR ACCEPTER CETTE OFFRE.
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- PAIEMENT D’UNE PRIME COMPLEMENTAIRE.

LA PRIME RELATIVE A L’ASSURANCE INDIVIDUELLE, QUI EST CONCLUE DANS LE CADRE DE LA
CONTINUATION DE L’ASSURANCE COLLECTIVE, TIENDRA COMPTE DE L’AGE ATTEINT PAR L’ASSURE
AU MOMENT OU CELUI-CI POURSUIT LE CONTRAT A TITRE INDIVIDUEL.

TOUTEFOIS, L’ASSURE PEUT VERSER, AU COURS DE L’ASSURANCE COLLECTIVE, UN COMPLEMENT
DE PRIME. DANS CE CAS, L’AGE DONT IL SERA TENU COMPTE POUR DETERMINER LA PRIME DE
L’ASSURANCE CONCLUE A TITRE INDIVIDUEL SERA L’AGE QU’AVAIT L’ASSURE AU MOMENT OU IL A
COMMENCE A PAYER LA PRIME COMPLEMENTAIRE. S’IL INTERROMPT LES PAIEMENTS, UNE ADAP-
TATION SERA OPEREE EN RAPPORT AVEC LA DUREE DE CETTE INTERRUPTION.

ETHIAS PROPOSE A L’ASSURE DE VERSER CE COMPLEMENT EN CONCLUANT LE CONTRAT « PLAN

MEDI-NEXT », TOUTE INFORMATION AU SUJET DE CE CONTRAT PEUT ETRE OBTENUE EN FORMANT
LE NUMERO 04.220.37.90.
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AssuUrRANCE COLLECTIVE SOINS DE SANTE - APSS

. OBJET.DE L’ASSURANCE

Cette assurance garantit en cas d’haspitalisation ou de maladie grave, le complément de remboursement des frais
restant & charge des assurés aprés déduction des interventions légales (mutualits, ...).

Par conséquent, ladite assurance a pour objet de protéger les personnes ou ménages qui sont confrontés a des
dépenses importantes suite a une hospitalisation ou maladie grave.

| "Qui PEUT BENEFICIER DE CETTE ASSURANCE 2

a) Tout membre actif du preneur d’assurance ainsi gue son conjoint ou la personne vivant maritalement avec lui et
leurs enfants domiciliés sous le méme toit ;

b) tout membre retraité du preneur d'assurance ainsi que son conjoint ou la personne vivant maritalement avec lui
et leurs enfants domiciliés sous le méme toit, pour autant que leur adhésion ait eu lieu avant I'age de 65 ans.

. VAFFILIATION

Une année d'assurance débute le 1er janvier et se termine le 31 décembre d’une méme année.

Les modifications dans la composition du ménage (naissance, mariage, ...) survenues aprés laffiliation a la palice
devront étre déclarées dans les trente jours aprés 'événement au moyen d’un nouveau formulaire d’adhésion
diment complété. Cest uniguement si cette condition a &té remplie que les modifications de garanties entreront
en vigueur a la date de I'événement, sans stage - sauf en cas d’accouchement - (voir point 3 ci-aprés).

" ETENDUEDE L’ASSURANCE

CHAMP D'APPLICATION

A. En cas d'hospitalisation (voir définition 2 la fin de cet article) :

1. En cas d'hospitalisation, a la suite d'une maladie, d'un accident, d'une grossesse ou d'un accouchement,
Ethias rembourse, & concurrence des limites définies au chapitre “garanties" (voir ci-aprés), les frais de
soins de santé, pour autant qu'ils donnent lieu 3 une intervention |égale dans le cadre des prestations
reprises a la nomenclature de I'lNAMI et soient encourus pendant le séjour dans un hépital reconnu ou dans
une institution de soins palliatifs reconnue.

Sur base des conditions susmentionnées, sont ainsi remboursés -

a) les frais de séjour, en ce compris les suppléments relatifs aux chambres & un ou deux lits;

b) les coiits des prestations médicales, les honoraires et suppléments d'honoraires;

c) les coilts des prestations paramédicales;

d) les frais de produits pharmaceutiques, bandages, matériel médical et autres adjuvants médicaux;
e) les frais de chirurgie et d'anesthésie;

les frais d‘utilisation de la salle d'opération et de la salle d'accouchement;
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g les frais de soins dentaires, de prothéses dentaires, de prothéses thérapeutiques ainsi que d'appareils
orthopédiques, lunettes, appareils auditifs, prothéses médicales et membres artificiels, dans la mesure
oll ceux-ci ont été placés durant I'hospitalisation et sont en rapport direct avec la raison de
I'hospitalisation. Les prothéses de nature purement esthétiques ne sont pas remboursées;

h) le test de la mort subite.

2. Qu'ils donnent lieu ou non a une intervention légale, sont également couverts :
a) les frais non remboursables de viscérosynthése et de matériel d'endoprothése;
b) le matériel & usage unique utilisé au cours d'une intervention chirurgicale;

c) les frais de médicaments non remboursables ou repris sous la catégbfié’? B 'dahk 13 fdmenctituré e
I'INAMI;
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d) les traitements homéopathiques, de chiropraxie, d'ostéopathie et d'acuponcture;
e} les frais :
~ de transport appraoprié urgent vers |'hpital;
~ de transport approprié en cas d'hospitalisation, justifié pour raisons médicales;
~ du service mobile d'urgence (SMUR);
f) les frais de séjour du donneur en cas de transplantation d'un organe ou d'un tissu en faveur de |'assurg;
g) les frais de s€jour d'un parent dans la chambre d'un enfant de mains de 14 ans (rooming-in);

h) les frais de morgue pris en compte sur la facture de I'hdpital.

B. Pré- et posthospitalisation

G

1.

Il s'agit des frais médicaux encourus pendant une période de 60 jours avant |'hospitalisation et de 180 jours
aprés ['hospitalisation, en rapport direct avec la raison de |'hospitalisation et donnant lieu & une
intervention légale de prestations reprises dans la nomenclature de [' INAML.

Sont couverts pendant cette période :

a) les frais de prestations médicales dispensées suite a une visite ou une consultation d'un médecin;
b) les frais de prestations paramédicales prescrites par un médecin;

c) les frais de remédes médicaux prescrits par un médecin;

d) les frais de prothéses médicales;

e) les frais de membres artificiels.

Qu'ils donnent lieu ou non a une intervention légale, sont également couverts :

a) les médicaments non remboursables ou repris sous la catégorie "D" dans la nomenclature INAMI;
b) les traitements homéopathiques, la chiropraxie, I'ostéopathie et I'acuponcture;

c) les frais de bandage et de matériel médical, a I'exclusion de tout type de produit généralement
disponible dans le commerce non médical.

En cas de "maladie grave"

i

En cas de survenance des maladies suivantes : cancer, leucémie, tuberculose, sclérose en plaques, sclérose
latérale amyotrophique, maladie de Parkinson, diphtérie, poliomyélite, méningite cérébro-spinale, variole,
typhus, encéphalite, charbon, tétanos, choléra, maladie de Hodgkin, sida, hépatite infectieuse, scarlatine,
diabéte, affections rénales nécessitant une dialyse, maladie de Crohn, mucoviscidose, maladie d'Alzheimer,
malaria, maladie de Pompe, maladie de Creutzfeld-Jacob et dystrophie musculaire progressive, I'assurance
est étendue aux frais de soins de santé dispensés en dehors du milieu hospitalier, donnant lieu & une
intervention légale des prestations reprises dans la nomenclature INAMI et en rapport direct avec la maladie :

a) les frais relatifs aux soins spéciaux, aux analyses et examens nécessités par la maladie;

b} les frais de prestations médicales, les honoraires et suppléments d'honoraires;

c) les frais de prestations paramédicales;

d) les frais de lacation de matériel divers;

e) les médicaments.

Qu'une intervention légale soit accordée ou non, sont également couverts :

a) les médicaments non remboursables ou repris sous la catégorie "D" dans la nemenclature INAMI;
b) les frais de transport;

) les traitements homéopathiques, la chiropraxie, |'ostéopathie et I'acupancture;

d) les frais de produits pharmaceutiques, bandage, matériel médical et autres moyens médicaux, a
I'exclusion de tout type de produit généralement disponible dans le commerce non médical;

€} tous les autres frais pour lesquels Ethias a marqué préalablement son accard.
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D. Accouchement a domicile, accouchement en polyclinique et frais postérieurs & un accouchement
Cette assurance est également d'application pour les frais médicaux relatifs & un accouchement 3 domicile et
a un accouchement en polyclinique. Dans ces cas, les garanties du chapitre " pré et post hospitalisation” telles
gue mentionnées au point 1 B ci-dessus sont également d'application.

En outre, la garantie s'étend, dans les limites prévues dans les conditions spéciales, aux frais postérieurs &
un accouchement facturés par un établissement de soins postnatals reconnu, relatif & des soins dispensés 3
domicile 3 la mére, au nouveau-né et  la famille par une aide qualifiée.

Définitions

a) “hdpital” : un établissement public ou un établissement privé reconnu légalement comme hdpital, 3 I'exclusion
des Etablissements psychiatrigues fermés, des services ou établissements médico-pédagogigues, des maisons
de repos, des institutions gériatriques ou services destinés au simple hébergement des personnes dgées, des
institutions ou services destinés au simple hébergement des enfants, des personnes convalescentes, ainsi que
ceux ayant recu une agréation spéciale en tant que maison de repos ou de soins.

b) “hospitalisation” : tout séjour médicalement nécessaire dans un hopital pour lequel une indemnité de séjour
est facturée. Cette notion comprend a la fois le s&jour d'au moins une nuit et le concept "one day clinic”, pour
autant que les conditions suivantes soient réunies :

¢ la salle d'opération ou la salle de platrage a été effectivement utilisée ou un lit d'hdpital a été effectivement
utilisé & I'exclusion du séjour dans les salles d'attente, les salles d'examen et les espaces réservés aux
services de consultation externe des établissements hospitaliers;

® il doit s'agir des prestations dans le cadre des mini- et maxi- forfaits ainsi que dans le cadre des forfaits A,
B, C, D repris dans l'accord national entre les établissements hospitaliers et le service de sains de santé de
I'Institut national d'assurance maladie invalidité.

En ce qui concerne les cures, une intervention n'est octrayée que pour autant que le traitement revéte un
caractére curatif, qu'il soit pratiqué dans un établissement satisfaisant aux conditions dont il est question
ci-avant et qu'Ethias ait marqué son accord par écrit avant le début du traitement.

En ce qui concerne la tuberculose, la garantie est acquise pour les traitements en sanatorium et dans les
établissements de soins pour tuberculeux.

HAUTEUR DE LA GARANTIE

Attention : deux modalités de couverture sont possibles.

Il est expressément convenu que le choix de la modalité 2 est définitif. Par contre, les personnes qui ont oplé poul
la modalité 1 ont la faculté de passer a la modalité 2 & 'échéance annuelle moyennant demande expresse tiois
mois au moins avant ladite échéance annuelle ; dans ce cas, le transfert doil concermer I'ensemble des membres de

la famille assurés.
A. Pour chague prestation accordée au point 1 ci-dessus, la garantie d’Ethias est accordée jusqu'a concurrence :
a) modalité 1 : du triple du montant de P'intervention légale ;

b) modalité 2 : du triple du montant de I'intervention [égale en ce qui concerne les hospitalisations en
chambre commune ou & deux lits.

Il est précisé que dans le cadre de cette modalité, ne sont en aucun cas garantis :
- les suppléments relatifs au s&jours en chambre & un lit pour convenance personnelle ;

- les honoraires et suppléments d’honoraires liés & I'occupation d’une chambre 3 un lit pour convenance
personnelle.

B. Pour les frais ne donnant lieu a aucune intervention légale (points 1.A.2, 1.B.2 et 1.C.2) sont d'application :

a) une intervention & concurrence de 2 500,00 euros par assuré et par année calendrier pour I'ensemble des frais
non remboursables de viscérosynthése et de matériel d'endoprothése, de matériel & usage unique utilisé au
cours d'une intervention chirurgicale et de frais de médicaments non remboursables ou repris sous la
catégorie "D" dans la nomenclature de I'INAMI;

b} une intervention de 50% pour les frais de traitement homéopathigue, d'acuponcture, d'ostéopathie ou de
chiropraxie si aucune intervention légale n'est accordée pour ces prestations.
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Le remboursement des frais de séjour d'un parent dans la chambre d'un enfant hospitalisé 3gé de moins de 14
ans est limité & 25,00 euros par nuit.

L'intervention dans les frais de séjour d'un donneur est accordée a concurrence de 1 250,00 euros.

Les frais de transport liés aux maladies graves (point 1.C.2.b.) sont remboursés & concurrence d'un plafond
global de 250,00 euros par persanne et par année calendrier.

Pour les hospitalisations consécutives & une affection psychique, psychiatrique ou mentale, l'intervention
d'Ethias n'est octroyée que pour des périodes de séjour cumulées ne dépassant pas deux ans, & compter 3
partir du premier jour qui donne droit & un remboursement.

L'intervention pour les frais visés au dernier paragraphe du point 1. D. ci-dessus est accordée pendant une
période maximum de douze jours aprés la fin de ['hospitalisation ou I'accouchement & domicile et 3 concurrence
de maximum 500,00 euros.

La franchise est fixée & 74,37 euros par assuré et par année calendrier.
Cette franchise n'est d'application que si I'assuré choisit une chambre & un lit pour convenance personnelle.
Aucune franchise n'est d'application dans le cas d'une maladie grave tel que défini au point 1.C. ci-avant.

Dans le cas ol la franchise est d'application pour une hospitalisation ininterrompue ayant lieu & cheval sur deux
années calendrier consécutives, Ethias n'appliquera la franchise qu'une seule fois.

Lorsque plusieurs membres d'une méme famille assurée par le présent contrat sont hospitalisés en méme
temps suite & un accident, Ethias appliquera une seule fois la franchise pour tous les membres de |a famille et
non séparément pour chaque membre,

DELAI D'ATTENTE

A. Le délai d'attente est la période prenant cours & 'affiliation et pendant laquelle Ethias n'est redevable d'aucune

B

intervention. Le délai d'attente général est de trois mois.
Ce délai est toutefois supprimé pour :
a) les accidents;

b) les maladies infectieuses aigués suivantes : rub&ole, rougeole, varicelle, scarlatine, diphtérie, coqueluche,
oreillons, poliomyélite, méningite cérébrospinale, dysenterie, figvre typhoide et paratyphoide, typhus
exanthématique, choléra, variole, paludisme, figvre récurrente, encéphalite, charbon et tétanas;

c) le conjoint en cas de mariage et le nouveau-né en cas de naissance, d'une personne déja assurée, pour
autant que l'affiliation se fasse dans le mois qui suit la date de |'événement.

Pour les frais li€s @ une grossesse ou un accouchement et sans préjudice de I'application du délai d'attente de
trois mois prévu au point A,, l'intervention d'Ethias est subordonnée a la condition que la grossesse ait débuté
postérieurement a la date de la prise d'effet de la garantie & |'égard de la personne qui en est hénéficiaire.

Par dérogation aux points A. et C., aucun délai d'attente n'est d'application pour les personnes qui
bénéficiaient d'une assurance antérieure garantissant des avantages similaires pour autant qu'il se soit
écoulé une période de trois mais depuis I'affiliation de ces persannes i cette assurance et qu'il n'y ait pas
d'interruption de couverture entre les deux contrats. En outre, si la demande d'intervention porte sur des frais
liés 3 une grossesse ou un accouchement, les prestations résultant du présent cantrat ne seront octroyées
que pour autant que la grossesse ait débuté postérieurement a 'affiliation de la bénéficiaire a I'assurance
antérieure.

Que faire si on dispose déja d*une assurance de ce type?

Les personnes ou ménages qui disposeraient déja d'un contrat d'assurance prévoyant des garanties similaires
auprés d’Ethias, d'un autre assureur ou de leur mutuelle pourront aprés ['expiration de la police en cours -
résiliable annuellement - passer & l'assurance callective sans application de stages.

Toutefais, il ne peut y avoir interruption d'assurance.

Il suffit de joindre une copie de {a police existante au formulaire d'adhésion 3 la présente assurance et d'effectuer
les démarches nécessaires & la résiliation de I'assurance en cours.
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AFFECTIONS PREEXISTANTES
Que se passe-t-il si au moment de l'affiliation & I'assurance, on soufire d'une maladie ou invalidité préexistante?

Les prestations prévues au point 1 (champ d'application) ne sont pas accordées aux assurés si |'affection (ou
I'invalidité résultant d'un accident) pour laquelle il est fait appel a I'intervention de I'assurance existait avant la
date d'adhésion & la présente police, méme si les premiéres manifestations de 'affection n'ont pas permis de paser
un diagnostic précis ou n'est pas couverte par un contrat d'assurance en cours.

L'aggravation de la maladie ou de |'affection est toutefois prise en considération lorsque l'assuré s'est affilié a

la police depuis plus d'un an et n'a fait ['objet durant cette période d'aucun traitement médical résultant de la
maladie ou de |'affection préexistante. La maladie ou I'affection découverte aprés trois ans d'affiliation a la police
d'assurance, méme si cette maladie ou affection existait avant la conclusion de cette police, est couverte.

ExcLusions
Aucune intervention n'est due pour les prestations résuitant :

a) d'un traitement esthétique et de cures de rajeunissement. Les frais de chirurgie plastique réparatrice qui
seraient occasionnés par une maladie ou un accident couvert serant pris en charge;

b) de maladies ou d'accidents survenus a l'assuré (a la condition que le lien causal soit établi) :

1. en état d'ivresse, d'intoxication alcoolique ou sous I'influence de drogues, de narcotiques, ou de stupéfiants
utilisés sans prescription médicale, a moins que l'assuré fournisse la preuve qu'il a utilisé par ignarance des
boissons ou stupéfiants ou qu'il s'y est vu obligé par un tiers.

2. par l'alcoolisme, la toxicomanie ou 'usage abusif de médicaments :
¢) de traitement de stérilisation et de contraception, excepté pour des raisons médicales impératives;
d) d'insémination artificielle, de fécondation in vitro et de cures thermales;

e) d'un événement de guerre, que |'assuré y soit soumis en tant que civil ou militaire; de troubles civils ou émeutes,
sauf lorsque |'assuré n'y a pas pris une part active ou qu'il s'est trouvé dans un cas de |égitime défense;

d'exercice rémunéré d'un sport;
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g) des conséquences d'un fait intentionnel de la part de 'assuré, sauf s'il apparte la preuve qu'il s'agit d'un cas
de sauvetage de personnes ou de biens; des crimes et délits que 'assuré aurait commis; des actes téméraires,
paris ou défis;

h) de sinistres résultant de ['utilisation d'énergie nucléaire qui tombe sous I'application de la convention de Paris
(loi du 22 juillet 1985) ou toute autre disposition légale qui remplacerait, modifierait ou compléterait cette loi ;

i) de mutilations volontaires ou d'une tentative de suicide;

j) d'accidents lorsque |'assuré fait partie de |'équipage d'un transport aérien ou exerce pendant le vol une activité
professionnelle ou autre en relation avec I'appareil ou le vol.

PRECISIONS QUANT AU RISQUE GARANTI
a) Limites territoriales : il n'y a aucune limite territoriale, cette assurance est d'application dans le monde entier;

b} Terrorisme : la présente police couvre les dommages résultant d'un acte de terrorisme, conformément a la loi
du 1er avril 2007 (M.B. du 15 mai 2007). Dans ce cadre, Ethias a adhéré  I'as.b.L. TRIP (Terrorism Reinsurance
and Insurance Pool). Tant le principe que les modalités d'indemnisation d'un sinistre résultant d'un acte de
terrarisme sont déterminés par un Comité distinct des entreprises d'assurance qui est instauré par 'article 5 de
la loi du 1er avril 2007.
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7. REGLEMENT DES SINISTRES

Toute admission & I'hdpital doit Etre communiquée 3 Ethias dés que possible.

A. En cas d'hespitalisation dans un hépital équipé d'une borne AssurCard
Ethias et AssurCard vous simplifient la vie !
AssurCard est une carte électronique nominative qui vous permet de bénéficier, dans la grande majorité des
cas, du systéme de tiers payant.
L'avantage du systéme de tiers payant :
e vous n'avez plus d'acompte a débourser quand vous entrez a |'hdpital ;
* vous ne devez plus régler la facture 3 la sortie et attendre qu'Ethias vous rembourse. C'est Ethias qui paie la

facture directement & 'hdpital.

Autre avantage d'AssurCard :
Vous ne devez plus déclarer votre hospitalisation par crit & Ethias. Elle est enregistrée automatiquement.

Cependant, il se peut que vous ne puissiez avoir recours au systéme de tiers payant. Cela ne vous empéchera
pas d'&tre remboursé(-e) ultérieurement de vos frais d'hospitalisation et ce, pour autant que votre cas soit pris
en charge par le contrat collectif.

Quand et comment utiliser AssurCard ?
C'est trés simple... vous &tes guidé(-e) pas a pas.

° avant de vous présenter au guichet d'admission de ['h6pital, rendez-vous au terminal AssurCard pour
déclarer votre hospitalisation. Vous trouverez ce terminal & proximité des guichets d'admission des hopitaux
ayant adhéré au systéme AssurCard ;

e introduisez votre carte dans le terminal :
1. le systéme vérifie vos données personnelles ;
2. sivous n'étes pas assuré(-e), un message vous en informe ;

3. dans tous les autres cas, vous &tes invité(-e) & répondre 3 quelques guestions qui s'affichent 3 I'écran
d'une maniére simple et conviviale ;

4. ala fin de la procédure, un message vous informe si vous pouvez ou non bénéficier du systéme de tiers
payant ;

5. rendez vous au guichet d'admission de |'hdpital et présentez votre AssurCard.

Votre atout ?
Pas de déclaration & nous envoyer ni d'acompte ou de facture a régler.

B. En cas d'hospitalisation dans un hépital qui n'est pas équipé d'une borne AssurCard
Dans ce cas, |'acompte et la facture de votre hospitalisation devront &tre réglés directement a I'hGpital. Ce qui
ne veut pas dire que votre hospitalisation ne soit pas couverte par votre contrat. Dans ces cas spécifiques, vous
devez compléter le formulaire papier de « déclaration pour intervention soins de santé » et faire compléter
par un médecin le certificat médical figurant au dos de ce document. Ce formulaire doit étre transmis le plus
rapidement a Ethias qui procédera & I'ouverture de votre dossier.

Vous transmettez ensuite 3 Ethias les justificatifs de frais encourus (original de la facture d'hospitalisation,
tickets de pharmacie, attestations de soins donnés,...).
Les prestations de cette assurance ne sont accordées que sous réserve du droit, pour Ethias, de faire contrdler,

d tout moment, par un médecin agréé par elle, |'état de santé de I'assuré. Le médecin choisi par I'assuré remet
a 'assuré qui en fait la demande les certificats médicaux nécessaires a l'exécution du contrat.

Attention !
Le fait que vous bénéficiez du systéme de tiers payant ne signifie pas que votre hospitalisation soit couverte par
votre police collective. Les garanties du contrat qui vous lient & Ethias restent entiérement d'application.



ASSURANCE COLLECTIVE SOINS DE SANTE - APSS

Pensez-y!

Meme avec le systéme de tiers-payant, il se peut que certains frais d'hospitalisation ne soient pas couverts par
le contrat (franchise, frais de téléphone, location de télévision,...) Dans ce cas, ils seront d'abord récupérés sur
le montant des frais ambulataires exposés avant ou aprés |'hospitalisation. Ensuite, si nécessaire, nous vous
inviterons @ nous rembourser les frais non couverts par votre contrat.

PRIME

Les garanties de la présente palice sont accordées moyennant le paiement d'une prime annuelle déterminée sur
base des primes suivantes :

Modalité 1 Modalité 2
@ assurés entre 0 et 20 ans inclus 75,05 euros 32,86 euros
@ assurés entre 21 et 64 ans inclus 300,04 euras 131,33 euros
® assurés entre 65 et 69 ans inclus 600,09 euras 262,65 euros
® assurés a partir de 70 ans 900,13 euros 393,98 euros

Ces primes s’entendent toutes taxes au 1% janvier 2009 comprises (cotisation INAMI de 10 % et taxe d'abonnement
de 9,25 %).

Nous vous rappelons que le choix de la modalité 2 est définitif. Par contre, les personnes qui ant opté pour la
modalité 1 ont la faculté de passer & la modalité 2 a I'échéance annuelle moyennant demande expresse trois mois
au moins avant ladite &chéance annuelle ; dans ce cas, le transfert doit concerner I'ensemble des membres de la
famille assurés.

P é.m;onm_mou COMPLEMENTAIRE

Concernant 'assurance
Ethias, rue des Croisiers, 24 a 4000 LIEGE

Pour tout renseignement concernant la couverture

Tél. 04 220 81 00
contrat.soinsdesante@ethias.be

En cas d’hospitalisation
Tél. 042203301
sinistre.soindesante@ethias.be

Ce texte a un caractére purement informatif et a pour but de donner un apercu des dispositions reprises dans le
contrat d'assurance collective conclu entre le souscripteur et Ethias. En cas de litige, Ethias se référera
exclusivement aux conditions particuligres, spéciales et générales de la police.



Demande d’adhésion Pt /] i as

SOINS DE SANTE ASSURANCE

Aoaetourner a; ashl ARS.S. - Seclewr enseignement; CRM.S.) - Local 6 B 040
houlevard Lévpold 11 44 - B- 1080 Bruxelles

L 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1
M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Nom el prénom

Date de naissance L+ v -t 0 - L4 Ne d'affilie . . . . . . .

&f vous étes déja assuré(e) ‘
Adresse ln.m - :avenuls - hﬂlulﬂ\'i;l[] . qluni - ;J|ECE ! chaL:ssécl(b"fE: les J!rlentI(;ns in!utilesl] . : — ; . Ne S Ble = |
Code postal (e =) Localite L L L e ' L ' ' I L I i g I I I I .
N° téléphone privé TN S VO S N T Y | — |
GSM L L I 1 1 ! L ! i 1 ) N° téléphone employeur L i L ! L ! ! ! ! 1 ] l
Votre numéro de compte R T e it ey

Fonction du candidat preneur d’assurance :

OTempuraire O Stagiaire O Définitif

Employeur du candidat preneur d’assurance : . . . . . . .

a

w’

1. Nomel prénom 1+ 11 i

[l 1 1 ] ] 1 ) ] 1 1 ] A 1 1 1 ] ] 1 ! ]
M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune lille

Date de naissance L1 1 - L 1 -t 1 1 1 1 Sexe OM OF

Lien de parenté : 2 S e A oS S s A S L RS AR

| 1 ' I I L ! ! ! \ )

2. Nometprénom v+ o 0« 100 a0 14

O

1 !
Date de naissance L+ o - L1 oo L4 Sexe OM

Lien de parenté: . . . B G

1 1 S L 1 1 1 1 ]

3. Nom et prénom ! L L | i i ! ! 1 ! ! L 1

1 1
Date de naissance w1 1 - L g o- L1 11 Sexe OM

O

Lien de parenté : i o SRS S - i S B P

4, Nom et prénom =
O+ |

Lien de parenté : e S Ao s L

1 ]
Date de naissance .+ 1 - L1 4 - L1 44 Sexe OM

{4 EORMULEDECOUVERTURED ERINITIVEICHOIBE

O MobaALITE 1 O MobpALITE 2

Attention

Il est expressément convenu que le choix de la modalité 2 est définitif. Par contre, les personnes qui ont opté pour la modalité 1 ont la faculté de
passer & la modalité 2 & 'échéance annuelle moyennant demande expresse trois mois au moins avant ladite échéance annuelle; dans ce cas, le
transfert doil concerner 'ensemble des membres de la famille assurés.

TV

1152 - 030 = 05/06 - pc

Elhias Droil Commun - Association d'assurances mutuelles, agréée sous le n® 0163, pour pratiquer les assurances suivantes ; accidents, maladie, corps de véhicules terestres

{autres que ferroviaires) el de baleaux, marchandises transportées, autres dommages aux biens, responsabilité civile véhicules aulomoleurs, baleaux, générale, protection juridigue, cavtion,
perles pécuniaires diverses, assistance (A.R. des 4 et 13 juillet 1979, M.B. du 14 juillel 1979), responsabilité civile et corps de véhicules aériens

(AR, du 23 janvier 1985, M.B. du 2 lévrier 1985) el aédil (A.R. du 3 ociobre 198E, M.B. du 11 octobre 1988) - RPM Ligee - 0402.370.054

SIEGE SDCIAL  tue des Croisiers 24 B-4000 Ligge wwweethias.be info.assurance@ethias.be



N5 RUTRERSSURRNCEDEIMEMERATURE

Le proposant ou I'assuré a-1-il déja souscrit une police d’assurance ?
| Sioui, auprés de quelle compagnie :
| depuis le
|

el ey el o o i il dp i JUBHATER

remboursée.

s

Date de prise d’effet souhaitée : B o il i 1

La proposition d'assurance n'engage, ni le candidal preneur
d’assurance, ni Ethias & conclure le contrat. Si dans les trente jours de
la réception de la proposition, Ethias n'a pas notifié au candidal
preneur soit une offre d'assurance, soil la subordination de
I'assurance a une demande d'enquéle, soil son refus d’assurer, elle
s'oblige, sous peine de dommages et intéréis, a conclure le contrat. La
signature de |a preposition ne fait pas courir la couverture.

Toute plainte relative au contrat d'assurance peut €tre adressée &
e Fthias - Service 1200 rue des Croisiers 24 B-4000 Liége
fax 04 220 30 90 gestion-des-plaintes@ethias.be

* Ombudsman des assurances square de Meeids 35
B-1000 Bruxelles fax 02 547 59 75 info@ombudsman.as
e Commission bancaire, financiére et des assurances -

rue du Congrés 12-14 B-1000 Bruxelles fax 02 220 58 17.

L'introduction d'une plainte ne porte pas préjudice a la possibilité
pour le candidat preneur d'assurance d'intenter une action en justice.
La loi belge est applicable au contrat d'assurance.

Pautorise Ethias § talten les données relalives 8 le santé me concernant
Fail &

Signature du membie du personnel

O oui O non

n° de police

(N NS | PP 1RO [N [t (B WS [— T

Sivous éles déja assuré auprés d’Ethias, il sera mis fin & votre affiliation el [a portion de prime relative a la période non courue vous sera

s b Te T T T T T T T e . - y
IGilvbiE fles-asdurdatiprak dinhk 2lite compagnie, vous pouvez resilier ce contral par letire recommandeée.
Toule fausse déclaration, ommission ou rélicence pourrait entrainer la déchéance du droit & la garantie.

L S T I

Ethias rassemble des données a caractére personnel vous concernant
pouwr les finalités suivantes : évalualion des risques, gestion des
contrals el des sinistres et toutes opérations de promotion de ses
services el de fidélisation. Ces données peuvent &tre communiquées
aux entreprises faisant partie du groupe Ethias & des fins de
promotion commerciale.

Vous pouvez avoir accés aux données vous concernant, en obtenir 3
rectification éventuelle et vous opposer gratuitement a leur utilisation
4 des fins de promotion commerciale. Vous opposez-vous a cefte
utilisation 7 .oveiienenes

Les donpées relatives a la santé sont utilisées pour 'acceptation des
risques souscrils & Ethias, pour déterminer I'élendue des garanties du
contrat el pour la gestion du contrat et des sinistres. Les destinataires
de ces données sonl les personnes chargées, au sein de Ethias, de ces
missions. Vous pouvez, & lout moment, retirer votre accord pour que
ces données soient traitées par les personnes susmentionnées.

Sceau éi signature de I'AS.B.L.



.~ POUR PLUS D’INFORMATIONS : : -

Ethias

rue des Croisiers 24 - 4000 LIEGE
Tél. 04 220 31 11

Fax 04 220 30 05

www.ethias.be

info@ethias.be

Ethias Droit Cammun - Association d'assurances mutuelles, agréée sous le n® 0165, pour pratiquer les assurances suivantes : accidents, maladie,
corps de véhicules terrestres (autres que ferroviaires) et de bateaux, marchandises transpartées, incendie et éléments naturels, autres dommages
aux biens, respansabilité civile véhicules automoteurs, bateaux, générale, protection juridique, caution, pertes pécuniaires diverses, assistance
{A-R.des4et13juillet 1979,M.8. du 14juillet 1979), responsabilitécivile et corpsde véhiculesaériens (A.R.du 23janvier 1985, M.B. du 2février 1985),
crédit (AR. du 3 octobre 1988, M.B. du 11 actobre 1988) et carps de véhicules ferroviaires (A.R. du 23 novembre 2000, M.B. du 12 décembre 2000}
N® d'entreprise/ TVA BE 0402.370.054

Siece sociaL  rue des Croisiers 24 4000 Litgge www.ethias.be  info@ethias.be
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