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Avant-propos

Depuis sa création, le service social du Ministere de la Communauté frangaise pour I’'enseignement et les
Centres P.M.S. organisés par la Communauté frangaise, dénommé ensuite service social du Ministére de la
Fédération Wallonie-Bruxelles pour I'enseignement et les Centres P.M.S. de la Fédération Wallonie-Bruxelles
et enfin intégré au sein de I'organisme d’intérét public (O.1.P.) qui est devenu le pouvoir organisateur de
I’enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles par décret du 7 mars 2019, déploie un certain
nombre d’activités en symbiose avec I’A.S.B.L. « Association pour la promotion du service social » (A.P.S.S.).

C’est ainsi qu’il a été créé, au sein de I'association, un fonds d’aide sociale permettant de consentir, dans des
délais tres brefs, aux membres du personnel des établissements d’enseignement et des centres psycho-
médico-sociaux organisés par la Fédération Wallonie-Bruxelles, confrontés a une situation pécuniaire
momentanément difficile, une avance sur traitement remboursable a court terme.

Celle-ci est égale au traitement d’activité non liquidé pour le mois concerné.

C'est encore dans le but d’accorder des avantages d’ordre social indéniables a tous les membres du
personnel des établissements d’enseignement et des centres psycho-médico-sociaux du réseau de la
Fédération Wallonie-Bruxelles, y compris ceux admis a la retraite, que |'association a, depuis le ler octobre
1985, conclu en leur faveur un contrat d’assurance collective «soins de santé» avec la «Société mutuelle des
administrations publiques» (la société Ethias), sise rue des Croisiers 24 a 4000 Liege, le nombre sans cesse
croissant d’affiliés au contrat d’assurance précité témoignant d’ailleurs de I'intérét incontestable que ce
contrat représente pour tous.

Nous terminerons ce bref apercu des activités déployées par I’A.P.S.S. en signalant que I'association dispose
d’un fonds de roulement qui peut étre activé afin de mener des actions concrétes dans divers domaines.

L’édition 2019 du présent vade-mecum qui intégre notamment un certain nombre d’avancées apportées au
contrat d’assurance collective « soins de santé », sans qu’aucune augmentation correspondante des primes
ne soit pour I'"heure a enregistrer, constitue un outil indispensable pour les relais sociaux dont l'une des
taches est de renseigner les membres du personnel quant aux activités de I'association dont ceux-ci peuvent
étre les bénéficiaires.

Le Président, Le Vice-Président,

ROQUELLE Marcel. DELSINNE André.



CHAPITRE |

Les bénéficiaires de I’Association pour la promotion du
Service Social

Les bénéficiaires de I'association pour la promotion du service social sont les membres du personnel des
établissements d’enseignement, des centres psycho-médico-sociaux et des autres établissements organisés
par la Fédération Wallonie-Bruxelles, relevant de I'organisme d’intérét public (O.1.P.) en tant que pouvoir
organisateur de I'enseignement organisé par la Fédération Wallonie-Bruxelles, quelle que soit leur qualité
(définitif, stagiaire, temporaire prioritaire, temporaire, contractuel, ACS) et a quelque catégorie qu’ils
appartiennent. Les membres du personnel admis a la retraite peuvent toutefois bénéficier de I'assurance
soins de santé.

Sont également bénéficiaires :

e Les membres de la famille du personnel habitant sous le méme toit.

e Les membres du personnel non soumis a un régime statutaire, pour autant que leur employeur soit
la Fédération Wallonie-Bruxelles et que leur traitement soit liquidé a charge de crédits inscrits au
budget du département pour les rémunérations du personnel.

Sont exclus du bénéfice de I'action de I'association pour la promotion du service social, les membres du
personnel qui sont :

e En non-activité en raison du prononcé a leur égard d’une suspension disciplinaire ;
e En non-activité en raison d’une mise en non-activité disciplinaire;

e En disponibilité pour mission spéciale;

e En disponibilité pour convenances personnelles.

Dans le cadre de la réglementation de I’association pour la promotion du service social, la famille comprend

e L’époux, I'épouse, le cohabitant ou la cohabitante ;

e Lesenfants aleur charge (sont considérés comme enfants a charge, les enfants dont le nom est repris
dans la composition de ménage des membres du personnel assistés, ainsi que ceux qui,
conformément a la législation en matiere d’imp6ts sur les revenus, sont considérés comme a charge).

Toutefois, si une situation familiale particulierement grave le justifie, I'aide de I'association pour la
promotion du service social peut étre étendue a tout membre de la famille habitant sous le méme toit et
dont le membre du personnel est I'unique soutien.



CHAPITRE Il

Les activités de I'association pour la promotion du
service social

Quelle que soit I'activité considérée, tout membre du personnel qui sollicite I'intervention de I’association
pour la promotion du service social, est tenu d’introduire une demande écrite, soit directement, soit par

I'intermédiaire du relais social désigné par I'établissement ou il est en fonction sile membre du personnel le
souhaite (I'aide du relais social est toujours facultative).

1. Assurance soins de santé-hospitalisation. (voir chapitre lll)
2. Avances. (voir chapitre IV)

3. Pour mémoire, gestion du fonds de roulement en faveur du service social.



CHAPITRE IlI

Assurance collective soins de santé - hospitalisation

Objet de I'assurance et montants couverts:

Cette assurance garantit, en cas d’hospitalisation ou de maladie grave, le complément de remboursement
des frais faisant I’objet d’'une intervention légale et restant a charge des assurés, apres déduction de celle-ci

Attention : Possibilité pour chaque famille d’opter pour la «Formule de base» ou la «Formule étendue»

Assurance hospitalisation

Remboursement de tous les frais de santé donnant lieu a intervention légale et encourus pendant le séjour
dans un hopital jusqu’a concurrence du triple du montant de I'intervention légale.



MODALITE 1 (formule étendue)

AVEC REMBOURSEMENT

Des suppléments relatifs aux frais de séjour et aux honoraires médicaux et paramédicaux pour chambre
particuliére choisie pour convenance personnelle.

Franchise annuelle de 74,37 euros, sauf en cas de maladie grave.

MODALITE 2 (formule de base)

SANS REMBOURSEMENT

Des suppléments relatifs aux frais de séjour et aux honoraires médicaux et paramédicaux pour chambre
particuliére choisie pour convenance personnelle.

Pas de franchise.



L’AssurCard :

Cette carte électronique nominative est envoyée automatiquement par Ethias a chaque affilié. Elle vous
permet de bénéficier du «systéme du tiers payant ».

Attention :

Le fait que vous bénéficiez du systéme 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’application.

Reéglement des sinistres : Toute admission a I’"h6pital doit étre communiquée a Ethias dés que possible.

A. En cas d’hospitalisation dans un hopital équipé d’une borne Assur-Card, 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 systeme de tiers payant.

L'avantage du systéme de tiers payant:

e Vous n’avez plus d’acompte a débourser quand vous entrez a I’hdpital ;
e Vous ne devez plus régler la facture a la sortie et attendre qu’Ethias vous rembourse. C’'est Ethias qui
paie la facture directement a I’hdpital.

Autre avantage d’AssurCard
Vous ne devez plus déclarer votre hospitalisation par écrit a 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’étre 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 étes guidé(e) pas a pas : Avant de vous présenter au guichet d’admission de I’'hdpital,
rendez-vous au terminal AssurCard pour déclarer votre hospitalisation. Vous trouverez ce terminal a
proximité des guichets d’admission des hopitaux ayant adhéré au systeme AssurCard .

1. Introduisez votre carte dans le terminal.
Le systeme vérifie vos données personnelles. Si vous n’étes pas assurée(e), un message vous en
informe.

3. Danstous les autres cas, vous étes invité(e) a répondre a quelques questions qui s’affichent a I’écran
d’une maniere simple et conviviale.

4. Alafin de la procédure, un message vous informe si vous pouvez ou non bénéficier du systeme de
tiers payant.

5. Rendez-vous au guichet d’admission de I'h6pital et présentez votre AssurCard.

Votre atout

Pas de déclaration a envoyer ni d’acompte ou de facture a régler.



B. En cas d’hospitalisation dans un hopital qui n’est pas équipé d’une borne AssurCard.

Dans ce cas, 'acompte et la facture de votre hospitalisation devront étre réglés directement a I’hopital. 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 possible a Ethias qui procédera a I'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 donnés, ...). Les prestations de cette assurance ne sont accordées
gue sous réserve du droit, pour Ethias, de faire contréler, a tout moment, par un médecin agréé par elle,
I’état de santé de I'assuré. Le médecin choisi par I'assuré remet a I'assuré qui en fait la demande les
certificats médicaux nécessaires a I'exécution du contrat.

Ethias vous envoie ensuite un accusé de réception, vous attribuant un numéro de dossier, a rappeler dans
toute correspondance ultérieure. Pour de plus amples renseignements a ce sujet, un numéro gratuit est mis
a votre disposition par Ethias: 0800/12.711. Vous pouvez également consulter le site d’Ethias sur internet
(www.ethias.be).

C. Paiements.

Dans I’hypothése ol I’'hopital n’est pas équipé d’'une borne AssurCard, toutes les factures relatives a votre
hospitalisation (honoraires des médecins, prestations techniques médicales, frais pharmaceutiques et
autres liés a I'existence de la maladie, etc...) doivent étre acquittées par vous-mémes. |l vous appartient de
solliciter également le remboursement des frais susvisés suivant le régime INAMI auprés de votre mutuelle.

Pour les montants des primes, taxes incluses, qui sont appliqués a partir du 1 er janvier 2014 et indiquant
les différences entre la formule de base et la formule étendue.

Modalité 1 Modalité 2
Assurés entre 0 et 20 ans inclus 100,47 euros 32,86 euros
Assurés entre 21 et 49 ans inclus 255,18 euros 131,33 euros
Assurés entre 50 et 64 ans inclus 468,50 euros 131,33 euros
Assurés entre 65 et 69 ans inclus 803,24 euros 262,65 euros
Assurés a partir de 70 ans 1204,85 euros 393,98 euros

Ces primes s’entendent toutes taxes au ler janvier 2019 comprises (cotisation INAMI de 10% et taxe
d’abonnement de 9,25%)



Remarques

1. Lesenfants habitant toujours sous le méme toit que leurs parents, mais qui ne sont plus a leur charge,
ne sont plus bénéficiaires. A titre exceptionnel, ils peuvent continuer a bénéficier de la présente
assurance collective s’ils y étaient affiliés auparavant et si le membre du personnel continue a vy
adhérer. lls devront alors payer I'entiereté de la prime annuelle, selon la formule choisie.

2. N’oubliez pas d’informer par écrit Ethias de ce changement de situation familiale.

Modalités de paiement

La facturation de votre prime vous est adressée directement par Ethias : le choix vous est laissé de la payer
annuellement, semestriellement ou trimestriellement (c’est-a-dire en une, deux ou quatre fois) et ce, sans
supplément de prix.

Remboursements aprés intervention de votre mutuelle
Ethias vous rembourse:

e Les frais de séjour a I'hopital en fonction de la formule choisie.
e Les honoraires médicaux et prestations paramédicales, en fonction de la formule choisie.

e Les frais pharmaceutiques en rapport avec I'affection.
e La totalité des frais ambulatoires (apres intervention de la mutuelle) encourus

Soit deux mois avant et six mois apres dans le cas d’une hospitalisation.
Soit tout au long de I'année dans le cas de maladie grave.
Sur base:

e Soit de la facture de I'hOpital (acquittée ou non).
e Soit de I'attestation de remboursement mutuelle pour les frais médicaux hors hospitalisation.

AssurCard
Si I'utilisation de votre «Assurcard » est possible :

e Lesinformations décrites ci-dessus ne sont pas applicables.
e Les frais non couverts par le contrat (par exemple, frais de téléphone) sont déduits par Ethias des
frais ambulatoires liés a votre hospitalisation.

Attention : la facturation des frais varie selon les hodpitaux et en fonction du ou des médecins
conventionné(s) choisi(s) Renseignez-vous! En effet, certains médecins peuvent étre conventionnés certains
jours de la semaine et non conventionnés a d’autres, voire méme a certaines heures de la journée. A signaler
qgue les hopitaux peuvent fournir, sur demande, la liste des médecins conventionnés travaillant en leur
établissement.



Primes réellement payées par les affiliés.
Ethias se charge de faire parvenir directement I'avis de paiement aux adhérents.
La prime annuelle globale du membre du personnel varie selon les tranches d’age précisées ci-avant.

Attention : Toute affiliation doit nécessairement étre envoyée PAR ECRIT a I’A.P.S.S. qui se charge de tous
les contacts avec Ethias.

Stage d’attente : a ne pas confondre avec les états préexistants (voir ci-apres)

Le stage d’attente général aprés adhésion est de trois mois (pas de stage en cas d’accident), et de douze
mois pour les accouchements et grossesses.

En ce qui concerne les nouveau-nés ou nouveaux conjoints, ceux-ci peuvent bénéficier de cette assurance,
sans stage, dés leur entrée dans la famille, a la condition que la demande de leur adhésion parvienne chez
Ethias endéans le mois de I'événement.

Etats préexistants

L'assurance n’intervient pas en principe pour des prestations résultant d’une affection existant avant la date
d’adhésion, si celle-ci ne pouvait pas étre ignorée de I'assuré, méme si aucun diagnostic n’a été posé !
Cependant, certaines rechutes ou aggravations peuvent étre prises en considération aprés la premiére
année s’il n’y a pas eu de traitement médical de ladite affection pendant cette période.

Ceci n’est pas un stage d’attente, mais bien le refus éventuel de prise en charge d’une affection latente.
Attention

1. Cest le membre du personnel qui ouvre le droit a I’affiliation a I'assurance hospitalisation: il doit
donc obligatoirement étre lui-méme affilié pour que ses conjoint/cohabitant et ou enfant(s) puissent
y étre inscrits.

2. Les bénéficiaires affiliés a une assurance hospitalisation a titre individuel peuvent souscrire a la
présente assurance collective sans stage d’attente.

3. Exception : pour pouvoir bénéficier de I'assurance hospitalisation, les membres du personnel doivent
y adhérer avant I’'age de 65 ans, de méme que les membres bénéficiaires de leur famille.

Votre attention est attirée sur le fait que le montant de la prime annuelle concernant les enfants a charge
est dorénavant limité a I'age de 20 ans ; au-dela, ils seront considérés comme adultes.

Qui peut adhérer a cette assurance collective?

Peuvent y adhérer, pour autant qu’elles n’aient pas atteint I’dge de 65 ans le jour de leur adhésion, les
personnes suivantes :

e Les membres du personnel exercant a quelque titre que ce soit (définitif, stagiaire, temporaire,
contractuel ou autre) une fonction dans les établissements d’enseignement et les centres psycho-
médico-sociaux organisés par la Fédération Wallonie-Bruxelles (ex - Etat), relevant du Ministére de
la Fédération Wallonie-Bruxelles et dont les traitements sont liquidés a charge de crédits inscrits au
budget de ce département pour la rémunération du personnel,

e Les personnes faisant partie du ménage du membre du personnel, a savoir son conjoint ou son (sa)
cohabitant(e) ainsi que leurs enfants et ascendants.



e Les enfants du membre du personnel qui ne font pas partie de son ménage mais pour lesquels celui-
ci est tenu au versement d’une pension alimentaire.

e Les anciens membres du personnel aujourd’hui admis a la retraite et bénéficiaires d’une pension a
charge du Trésor public en raison de leur nomination a titre définitif dans I’enseignement ou les
centres psycho-médico-sociaux organisés par la Fédération Wallonie-Bruxelles.

De quoi s’agit-il ?

L'assurance hospitalisation protége les adhérents plus particulierement en cas de probléemes de santé qui
nécessitent une hospitalisation ainsi que lors de certaines maladies graves soignées en dehors d’un séjour
en milieu hospitalier.

L’'intérét pour « celui qui en bénéficie »

Si le membre du personnel doit étre hospitalisé, I'argent ne sera plus un obstacle pour choisir librement soit
une chambre commune, soit une chambre particuliere, selon les modalités prévues par le contrat collectif.

En bref, I'assurance hospitalisation est « un plus » pour la qualité de vie de celui qui en bénéficie.

Modalités d’adhésion au contrat collectif « soins de santé — hospitalisation ».
Depuis le 1er janvier 2009, deux modalités d’adhésion au contrat collectif précité sont possibles:
Modalité 1

Cette modalité reprend intégralement les garanties dont les affiliés bénéficiaient jusqu’au 31 décembre
2018. Il est intervenu, au ler janvier 2019, des modifications au niveau des garanties offertes. Ces derniéres
figurent dans le document Ethias : précisions complémentaires, inséré dans le présent cahier.

Modalité 2
Cette modalité se différencie de la modalité 1 par le fait qu’elle ne garantit en aucun cas :

e Les suppléments relatifs aux frais de séjour en chambre a un lit pour convenance personnelle.

e Les honoraires et suppléments d’honoraires liés a I'occupation d’une chambre a un lit pour
convenance personnelle.

Pour les hospitalisations en chambre commune ou a deux lits, les garanties de la modalité 2 sont
entierement identiques a celles prévues par la modalité 1.

Il'y alieu de noter que :

e Le choix de la modalité doit étre identique pour tous les membres du ménage assurés.

e Le passage de la modalité 2 a la modalité 1 implique I'application des dispositions relatives au délai
d'attente et aux affections préexistantes.



Quels sont les avantages de cette assurance collective soins de santé?

En cas d’hospitalisation consécutive a un accident, une maladie, une grossesse ou un accouchement,
I'assurance vous remboursera les frais d’hospitalisation, a I'exclusion des établissements psychiatriques
fermés, des établissements médico-pédagogiques, des établissements destinés au simple hébergement des
personnes agées, convalescentes ou d’enfants et des maisons de repos.

Vous seront également remboursés :
Les frais de transport appropriés et justifiés par l'urgence de I'état de santé de |’assuré.

Les frais d’appareils orthopédiques, de prothése (a I'exclusion de celles revétant un caractere esthétique),
de lunettes prescrites par un oculiste, les soins et traitements dentaires occasionnés durant le séjour en
milieu hospitalier en rapport direct avec I’hospitalisation et pour autant qu’il y ait intervention légale.

De plus, elle vous remboursera une série de frais liés a I’hospitalisation et que vous aurez supportés deux
mois avant votre séjour en clinique et six mois apres celui-ci. Par exemple, des frais d’examens médicaux,
de soins de kinésithérapie, de médicaments, etc. En cas de survenance d’une des maladies visées en page
20 du document Ethias : précisions complémentaires, I'assurance est étendue au remboursement des frais
médicaux et pharmaceutiques exposés hors milieu hospitalier et sans limite de temps.

Toutefois, les prestations reprises ci-dessus ne sont pas accordées a |'assuré si I'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.

Cependant, les prestations seront accordées si, au cours de I'année qui précéde I'hospitalisation ou la
maladie grave justifiant la demande de l'intervention, I'assuré n’a pas subi de traitement médical résultant
de la cause préexistante.

Quelles sont les exclusions principales?

Outre les exclusions traditionnelles (telles que la guerre, les risques nucléaires et I'acte intentionnel), les
interventions de I'assurance ne sont pas accordées pour les soins résultant

e De traitements esthétiques (sauf chirurgie plastique réparatrice en cas d’accident ou de
rajeunissement) ;

e De la pratique, en tant que professionnel, d’un sport quelconque et des sports d’hiver pratiqués en
compétition;

e De la participation a une compétition sportive entrainant I'usage d’un moyen de locomotion.



Cette assurance hospitalisation soins de santé vous rembourse-t-elle tous les frais sans limite?
PRESQUE ...

Cette assurance vous rembourse les frais restants a votre charge apres intervention |égale de votre mutuelle
et/ou de toute autre garantie s’appliquant au méme risque. En outre, les interventions sont accordées pour
chaque prestation, jusqu’a concurrence du triple du montant prévu au bareme des remboursements de
'INAMI.

Pour quel montant ?

Pour les frais liés a I'hospitalisation et pour les frais de traitement de maladies graves (cancer, sida, etc.),
depuis le ler janvier 2004, plus aucun plafond n’a été fixé.

Dans I’assurance hospitalisation soins de santé, y-a-t-il une franchise ?

Non, sauf si vous avez choisi la modalité 1. Toutefois elle est supprimée en cas de maladie grave.

De combien ?
74,37 euros par an et par affilié.

Si vous étes hospitalisé plusieurs fois sur I’lannée civile, la franchise de 74,37 euros ne vous est applicable
gu’une fois.

Vous aurez donc tout intérét a déclarer chaque hospitalisation, quelle que soit la modicité des frais.

Quand débutent les garanties ?

Au plus tét, a la réception de la demande d’adhésion par I’A.S.B.L. « AP.S.S. »

Quelles sont les formalités a accomplir pour s’affilier?

Adressez-vous a votre relais social, celui-ci vous invitera a compléter la formule d’adhésion intitulée «
proposition » et I'envoyer a :

ASBL Association pour la promotion du service social (Bureau 2A01)

Rue d’Ougrée, 65 a 4031 ANGLEUR (tél: 04/364.13.68).

Que se passe-t-il si vous avez déja une assurance hospitalisation soins de santé auprés d’Ethias?

Indiquez-le sur la formule d’adhésion en rappelant le numéro de votre police et en mentionnant votre
numéro de compte financier auquel Ethias vous remboursera le prorata de prime.



Que se passe-t-il si vous avez une assurance hospitalisation soins de santé a votre mutuelle ou dans une
compagnie d’assurance autre qu’Ethias ?

Renvoyer a Ethias la formule d’adhésion complétée en indiquant la date de cessation de la garantie. Vous
bénéficierez, des le lendemain, de la garantie d’Ethias, sans délai de stage.

N’omettez pas, des a présent, de prévenir votre assureur de votre intention de résiliation, dans les plus brefs
délais.

Que doit faire le relais social ?
Vérifier si le membre du personnel a signé et daté la proposition.

Si rien n’a éventuellement été indiqué pour la «DATE D’EFFET DE LA GARANTIE» (elle sera alors déterminée
par I’APSS). Si rien n’a éventuellement été indiqué pour « Sceau et signature de I'asbl » (a savoir que cette
rubrique est réservée a I’APSS).

Informer le membre du personnel que le remboursement de la franchise éventuelle de 74,37 euros peut
étre obtenu intégralement en introduisant une demande auprés du service social.

Quelles démarches administratives a accomplir dans les plus brefs délais, en cas d’hospitalisation, pour
tout affilié a I’assurance collective ?

e Remplissez lisiblement la déclaration pour intervention « soins de santé ». N’oubliez pas d’indiquer
votre numéro de compte financier et votre numéro de police individuel.

e Envoyez cette demande d’intervention a Ethias, Rue des Croisiers 24 a 4000 Liege, le plus tot possible,
méme si le verso ne peut étre complété immédiatement. En retour, Ethias vous communiquera votre
numéro de dossier.

e 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 numéro
de dossier.



Quelques détails pratiques ayant trait aux modalités de fonctionnement de I'assurance collective :

Lorsqu’ Ethias est en possession de la demande d’adhésion, elle en accuse réception au membre du
personnel en lui confirmant la date d’effet des garanties et en lui transmettant une copie des conditions
générales du contrat.

e Lafacturation des primes s’effectue directement par Ethias auprés de I'assuré.

e Ladate d’échéance est fixée au 1 janvier. En cas d’adhésion en cours d’année, il sera percu le prorata
de prime restant a courir jusqu’au 31 décembre suivant.

e Les documents d’information, ainsi que les formules d’adhésion peuvent étre obtenus aupres de
I’APSS ou aupres du relais social du membre du personnel intéressé.
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ASSURANCE HOSPITALISATION LIEE A L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

OBJIET DE L'ASSURANCE
Cette assurance garantit en cas d'hospitalisation ou de maladie grave, le complément de remboursement des frais
restant & charge des assurés apras déduction des interventions [£gales (mutualité, ...).

Par conséquent, ladite assurance 3 pour objet de protéger les persannes ou ménages qul sont confrontés 3 das
dépenses Importantss suite 3 une haspitalisation ou maladie grave.

QUi FEUT BEREFICIER DE CETTE ASSURANCE 7
a) Tout membre actif du preneur d'assurance ainsi que son conjaint ou la personne vivant maritalement avec lul et
leurs enfants domiciliés sous le méme toil ;

b) tout membre retraité du prensur d'assurance ainsi que son conjoint ou la personne vivant maritalement avec ful
el leurs enfants domiciligs sous le mme Lolt, pour autant que leur adhésion ait eu lleu avant I"3ge de 65 ans.

ATFILIATION

Une année d'assuronce débute le 1er janvier et s2 termine le 31 decembre d'une méme année.

Les madifications dans la composition du ménags (naissance, mariage, ...) survenues aprés I'affillation 3 la police
dueviont &tre déclarées dans les trente jours aprés I'evénement au moyen d'un nouveau formulaire d'adhésion
doment complété. Cest unlguement si cette condition 3 £t& ramplie que les modifications de garanties entreront
en vigueur a |a date de I'événement, sans stage - sauf en cas d'accouchement - (voir point 3 cl-aprés).

ETENDUL DE LASSURANCE

1. CHAMP D'APPLICATION

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

1. Encasd'hospitalisation, 3 |a suite d'une maladie, d'un accident, d'une grossesse ou d'un accouchement,
Fthias rembourse, A cancurrence des limites définies au chapitre » Hauteur de la garantie = (volr cl-aprés),
les frals de solns de santd, pour autant qu'lls solent encourus pandant [« s&jour dans un hpltal reconnu
ou dans une institution de soins palliatifs reconnue.

Sur bass des condlitions susmentionnées, sont ainsl remboursss :

a) les frais de séjour, en ce compris les suppléments relatifs aux chambres 3 un ou deux lits ;

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

¢) les colts des prastations parmmédicales ;

d) las frais da produits pharmacautiques, bandagss, matéris| médical st autrse adjuvants midicaux ,
e) las frais de chirurgie et d'anesthésie ;

1) les frais d'utilisation de |a salle d'opéralion el de la salle d'acouchement ;

g} les frais de soins dentaires, de prothéses dentaires, de prothéses thérapeutiques ainsi que d'appareils
orthopédiques, luneltes, appareils auditifs, prothdses médicales et membres artificiels, dans la mesure
oi ceux-ci ont &t& placés durant I'hospitalisation et sant en rapport direct avec la raison de
I'hospitalization. Las prothdsas e nature purement esthétiques ne sant pas rambourséeas ;

h) e test de 1a mort subite.

2. Qu'lls donnant lisu ou nen 3 une intervention 1&gale, sont égalemant couverts ;
a) les frais nhon remboursables de viscérosynthése et de matdriel d'endoprothése ;
b) le marériel & usage unique utllis® au cours d'une Intervention chirurglcals ;

¢} les frais de meédicaments non remboursables ou repris sous la catégorie « D » dans ks nomenclature de
I'INAMI ;
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d) les traitements homéopathiques, da chiropraxie, d'ostéopathle at d'acuponcture ;
&) les frais
= de transport approprié urgent vers I'hopital ;
~ de transport approprié &n cas d'hospltalisation, |ustifié pour raisons médicalss ;
= 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
I'assuré ;

g les frais de séjour d'un parent dans la chambre d'un enfant (rooming in) :

h) les frais de morgue pris en compte sur |a factura de I'hépital ,

1) les cofits des prastatinns médicales, l&s honoralres et suppléments d'hanaraires ;

1) les frais de soins palliatifs s'ils sont repris sur la facture de I'hdpital ou ¢'ils sont prodigués dans une
Institution de sains palliatifs recannues.

B. Pré- et post- hospitalisation
Il s"aglt des frais médicaux encourus pandant une périods de 90 jours avant I'hospltalization st de 270 jours
aprés 'hospitalisation, en rapport direct avec Ia ralson de I'hospitalisation.

Sont couverts pendant catts périods ;

1. Pour les frais donnant leu 3 une intervention I$gale de prestations reprises dans la nomenclature de
I"INAMI =

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

¢) les frais de remédes médicaux prescrits par un médecin ,

d} les frals de proth#ses médicales ;

@) les frais de membres antificiets.

2. Qu'ils donnent liew ou non & une Intervention Iégale, sont également couvens :
a) les médicaments non remboursables ou repris sous [a catégorie « D » dans la nomenclature INAMI ;
b) las traitements haméapathiques, 1a chiropraxle, I'ostéapathie at l'acupuncture ;

¢} o5 frais de bandage et de matériel médical, & 'exclusion de tout type de produit généralement
disponible dans ls commerce non médical.

C. Encas de v maladie grave »

1. [ncas de survenance des maladies sulvantes : cancer, leucémie, tubsrculose, sclérose an plaques, scidrose
|atérale amyotrophique, maladie de Parkinson, diphtérie, poliomyélite, méningite cérébro-spinale, variole,
typhus, encéphalite, charbon, tétanos, choléra, maladie de Hodgkin, sida, hépatite infectieuse, scarlatine,
diabate, affactions rénales nécassitant une dialyse, maladie de Crohn, mucaviscidose, maladle d'Alzhaimar,
malarla, maladle de Pompe, maladie de Creutzfeld-Jacob, brucellose, &pllepsie, syndrome de
Treacher Collins, dystrophie musculaire progressive, rectocolite ulcéro hémorragique, fitvres typhoide =t
paratyphoide, brucellose, épilepsie, fibromyalgie, syndrome de fatigue chronique, toutes maladies
génétiques orpheline, scrofule,Ebola, paludisme, syndrome de Treacher-Collins, maladie de
Bechterew, rougéole, rubgole, tetanos, varicelle, oreillons, coqueluche, maladie de Rendu-Osler-Weber,
lymphogranulomatose, maladie de Lyme et maladle de Hashimoto, I'assurance est &endue aux frais de sains
de santé dispensés en dehars du milleu hospltalier, donnant llau 3 une Intervention |&gale des prestations
reprises dans la nomenclature INAMI &t &n rapport direct avec la maladie :

a) las frais relatifs aux sains spéciaux, aux analyses ot examens nécessitds par [a maladle ;
h) les frals de prestations médicales, les hanaraires #t suppléments d*honoraires ;

@) les frais de prestations paremédicales ;

d) les frais de location de matériel divers ;

#) les médicaments.
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Qu'une Intervention légale solf accordés ou non, sont également couverts
a) les médicaments non remboursables ou repris sous la catégorie « D v dans la nomenciature INAMI ;
b) les frans de transport ;
c) lss traltements homéopathiques, 1a chiropraxis, |'ostéopathis st ['acuponcture ;

d) les frais de prodults pharmacautiques, bandage, matériel médical et autres moyens médicaux, &
I'sxclusion de tout type de produit généralemant disponible dans = commerce non médical ;

e] tous les autres frals pour lesquels Fthias a marqué préalablement son accord
) les frais de soins palliatifs en milicu hospitalier ou dans une institution de soins palliatifs reconnue.

Accouchement & domicile, accouchement en polyclinique et frais postérieurs 3 un accouchement

Cette msurance est egalement d'spplication pour les frais médicaux relatifs 3 un accouchement a domicile et &
un accauchement en polycliniqua, Dans ces cas, |es garanties du chapitre « pré ot past hospitallsation » telles
gque mentionnées au point 1 O ci-dessus sont également d'application.

En autre, 2 garantle s'&tend, dans les limites prévues dans las conditions spéclales, aux frais postérieurs 3

un accouchement facturés par un établissement de soins postnatals reconnu, ralatif 3 des soins dispensés a
domicile & la mere, su nouveou-né wt & la famille par une aide qualifide

Ophtaimologie extramurale

Cette assurance est également d'application pour les frals médicaux relatifs 3 'opération de la cataracte ayec
Implant monofocal ou bifocal pratiquée au cabinet d'un ophtalmologue qul répond & toutes les canditions
l&galas afin de pouvalr procéder A ce typa d’intervantion,

Définitions

a)

b)

« hépital » : un établissement public ou un établissement privé reconnu légalement comme hdpital, 3
l'exclusion des &tablissements psychiatriques fermés, des services ou établissements médico-pédagogiques,
des maisons de repos, des institutions gériatriques ou services destinés au simple hébergameant des personnes
Agdes, des institutions ou ervices dastinds au simple hébergement des anfants, des personnas convalescentss,
ainsi gque ceux ayant requ une agréation spéciale en tant que maison de repos ou de soins.

« hospltalisation » : tout s&jour médicalemsnt nécessairs dans un hipital pour lequsl uns indemnits ds sdjour
est facturée. Cette notion comprend A la fois le séjour d'au moing une nuit et le concept « one day clinic », pour
autant que les conditions suivantes soient réunies :

*  lasalle d'opération ou la salle de plitrage a 18 elfectivement utilisée ou un it d'hdpital a été elfectivement
utilisé 3 I'exclusion du séjour dans les salles d'attente, les salles d'examen ot les espaces réservés aux
sarvices de consultation sxteme des &tablissemants hospitaliers ;

* (ldoit 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 I'accord national entrs les &tablissaments hospitallers st | service da solns de sants de
|'Institut national d'assurance maladie Invalidité,

En ce qui concarne les cures, une intervention n'est octroyées qua pour autant que |e traltement revite un
caractére curatif, qu'll soit pratiqué dans un &tablissement satisfaisant aux conditions dont || est question
ci-avant et qu'Ethias ait marqué son accord par &crit avant le début du traitement.

En ce qul concerne |a tuberculose, la garantie est acquise pour les traltements &n sanatorium et dans les
dtablissements de soins pour tuberculeux.

HAUTEUR DE LA GARANTIE

Attention : deux modalités de couverture sont possibles.

Il est expressément convenu que le passage d'une formule de garantie 3 "autre n'est possible que pour 'ansemble
des membres du ménage 3 |'Schéance annuelle meyannant demande expressa trols mols au molns avant celle-cl. Le
passage de la modallts 2 3 lamodalité 1 implique I'application des dispositions relatives aux délais d'atlente et aux
affections préexistantes dont question aux points 3 et 4 ci-dessous.

A

Pour chague prestation accordée au point 1 ci-dessus, [a garantie dEthias est accordde jusqu’a concurence :
a) modalité 1 : du triple du montant de l'intarvention [&gale ;

b) madalité 2 ; du triple du mantant de l'intervention [8gale en ce qul concemne lgs haspltalisations en
chambre commune ou & deux lits,
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Il est précisé que dans e cadre de cette modalité, ne sont en aucun cas garantis ;
= les suppléments relatifs au s&jours en chambre 3 un lit pour convenance personnelle ;

les honoraires et suppléments d’honoraites liés a "occupation d'une chambre & un | pour convenance
personnelle,
B. Pour les Irais ne donnant lieu & aucune intervention légale (points 1.A.2.. 1.8.2. el 1.C.2. ci-dessus) sont
d'application :
a) une intervention & concurrence de 5.000,00 euros par assuré et par année calendrier pour les colits
des prestations médicales, les honoraires et suppléments d'honoraires. pour I'ensemble des frals non
ramboursables da viscarosynthéss st de matéris| d'endoprothése, de matérlel 3 usags unique utilisé ay
cours d'une intervention chirurgicale st de frais de médicaments non remboursables ou repris sous 1a
catégorie « D n dans 1a nomenclature de I'INAMI ;

b) une intarvention de 50 % pour les frais de traitement homéopathique. d'acuponcture. d'ostéopathie ou de
chiropraxie si aucune intervention l&gale n'est accordée pour ces prestations.

L. Le remboursament des frais de séjour d'un parent dans la chambre d'un enfant hospitalisé est accordé de
maniére illimitée,

D. L'intervention dans les frais de séjour d'un donneur est accordéa & concurrence de 5 000,00 euros.

E. Lssfrais da transport [1&s aux maladies graves (point 1.C.2.b. cl-dessus) sont ramboursés & concurrence d'un
platond global de 500,00 suros par personne ¢t par année calendrier.

F. Pour les hospitalisations consécutives & une affsction peychiqus, psychiatriqus ou mentale, V'intarvention
d"Ethias n'est octroyée que pour des périodes de séjour cumulées ne dépassant pas deux ans, 3 compler 3
partic du premier jour qui donne droit & un remboursement.

G. Lintervention pour les frais visés au derier paragraphe du point 1.0 ci-dessus est accordée pendant
une période maximum de quinze jours aprés la fin de Chospitalisation ou 'accouchement & domiclle et d
concurrence de maximum 1 000,00 suras,

H. Ence qui concerne 'opthalmologie extramurale, Ethias prend en charge une somme maximale de
1 000,00 suros par Intervantion.

I Llintervention pour les frais retatifs & des traitements de fécondation In vitro est accordée 3 concurrence
d& maximum 1 000,00 suros par traltesment, avec un maximum de six traltaments pour autant qus les deux
partenaires soient affiliés au contrat depuis minimum vingt-quatre mois.

|. Lafranchise sst fixés & 74,37 suros par assuré st par annés calandrier.
Cette franchise n'est d'application que si I'assuré cholsit une chambre 3 un |t pour convenance personnelle.
Aucune Nanchise n'est d'zpplication dans e cas d'une maladie grave el gue délini au point 1.C, ci-avant.

Dans le cas ol Ia franchise est d'application pour une hospitalisation ininterrompue ayant lisu & cheval sur deux
années calendrier consdculives. Ethias n"appliquera fa hanchise qu'une seule fois.

Lorsque plusieurs mambres d'une méme famille assurée par le présent contrat sont hospitalisés en méme
temps svite & un accident, Ethias appliguera une sedle ol i3 lranchise pour tous les membres de la famille et
non sépardment pour chaque membre.

Lorsgu’au cours d'une méne hospitalisation, Uassuré cholsit de séjoumer consécutivement en chambre
commune o 3 deux lits et en chambre 3 un lit et inversement, |a franchise applicable en cas d*haspitalisation
an chambre 3 un |it a5t prise en cansidé&ration.

Une seule franchise st d'application pour [a mére et 'enfant en cas d'accouchement couvert.

3 DELAI D'ATTENTE

A. Le délai d'attente est la période prenant cours 3 I'affiliation et pendant laguelie Ethias n'est redevable d'aucune
Intervention. Le délal d'attente général est de trols moils.

B, Ce délai est toutefois supprimé pour
a) lesaccidents ;

b) les maladies Infectieusas alguds suivantes : rubdale, rougeole, varicelle, scarlatine, diphtétie, coqueluche,
orellions, pollomy&lite, méningits cArébrospinals, dysantsris, fidyrs typholds st paratyphoide, typhus
exanthématique, choléra, variole. paludisme, fidvre récurrente, encéphalite, charbon et tétanos
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¢) leconjoint an cas de marlage et |2 nouveau-né en cas de nalssance, d'une personne déji assurée, pour
autant que I'affilistion se fasse dans e mais qul suit la date de I'événement.

C, Pour las frals [lés A uns grossesse ou un accouchemant et sans préjudics de l'application du délal d'attante de

trois mots prévu au point A., l'intervention d'Ethias est subordonnée a la condition que la grossesse =it débuté
postérieurement 3 |3 date de la prise d'effet de la garantle 3 I'8gard de 13 personne qui en est bénéficiaire.

0. Pardérogation aux points A, et C., aucun délal d'attente n'est d'application pour les personnes qul
bénéficlalent d'une assurance antérieure garantissant des avantages simitaires pour autant qu'il s soit
&could une période de trals maols depuis U'affiliation de ces personnes 3 catte assurance et qu'il n'y alt pas
d'interruption de couverture entre les deux contrats. En outre, sl la demande d'Intervention porte sur des frais
li65 3 une grossesse ou un accouchement, les prestations ésultant du présent contrat ne seront octroyées
que pour autant que |3 grossasse it débuté postérieurament 3 I'affiliation de |3 bénéficiaire 3 'assurance
antérieura.

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

Les personnes ou m&nages qul disposeraient d&|a d'un contrat d'assurance prévoyant des garantles similaires
aupres d'Ethias, d'un autre assureur ou de leur mutuelle poutront aprés 'expiration de la police en cours -
r#siliable annuellement - passer 3 I'assurance collective sans application de stages

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

|| suffit de joindre une copie de la police existante au formulaire d‘adhésion a la présente assurance et d'effectuar
les démarches nécessaires 3 la résiliation de I'assurance en cours,

AFFECTIONS PREEXISTANTES
Que se passe-t-Il si au moment de |'aftiliation a I'sssurance, on soutfre d'une maladie ou Invalldité préexistants?

| es prestations prévues au point 1 (champ d'application) ne sont pas accordées aux assurés sl I'affection {ou
I'invalidité résultant d'un accident) pour laquelle il est fait appel & I'intervention de I'assurance existait avant la
date d'adhésion & la présente pollce, méme sl les premidres manifestations de 1'affection n'ont pas permis de poser
un diagnostic précis ou n'est pas couvarts par un contrat d'assurance en cours.

L'aggravation de la maladie ou de 'alfection est toutefols prise en considération lorsque I'assurd s'est aflilia 3

la polica depuis plus d'un an ot n'a fait I'abjet durant catte périade d'aucun traitement médical résultant de la
maladis ou de l'affection présxistante. La maladie ou |'affaction découverts apras trols ans d'affiliation & |a polica
d'assurance, méme si cette maladie ou affection eristail avant la conclusion de cette police, est couverte,

EXCLUSIONS

Aucune intervention n'est due pour les prestations résultant :

a) d'un traitement esthétique et de cures de rajeunissement. Les frals de chiturgie plastique réparatrice qul
seralent occasionnés par une maladie ou un accident couvert seront pris &n charge ;

b) de maladles ou d'accidents survenus A I'assuré (3 1a condition que te lien causal soit &tabli) «

1. ¢n &tat d'iviesse, d'intoxication alcoolique ou sous l'inlluence de drogues, de narcoliques, ou de stupéliants
utilisés sans presciption médicale, & moins que Fassuré fournisse la preuve qu'il a wilisé par ignorance des
halssons au stup&fiants ou qu'll s'y #st vo abligd par un tiars ;

2. par 'alcoolisme, 1a toxicomanie ou I'usage abusll de médicaments :

¢) detraitament de stérllisation st de contraception, sxcaptd pour des raisons médicales Impératives ;

d) d'insémination artificielle ;

&) d'un événement de guarre, que |'assuré y soit soumis &n tant que clvil ou militaire ; de troubles clvils ou
émeutes, saul lorsque l'assurd n'y a pas pris une part active ou qu'il s'est trouvé dans un ¢as de légitime
défense |

1l d'exercice rémunéré d'un sport ;

g) desconséquences d'un fait intantionnel de |a part de 1'assurd, sauf s'll apparta la preuve qu'll s'agit d'un cas
de sauvetage de personnes ou de biens ; des crimes et délits que |'assuré aurait commis ; des actes téméraires,
pans ou défis ;

h) de sinistres résuitant de I'utilization d"&nergle nucléaire qui tombe scus 'application de la convention de Parls
(101 du 22 julllet 1985) vy toute aulre disposition légale qul remplacerait, modifieralt ou compléterait cette lol &

) de mutilations volontalres ou d'une tentative de suicide ;

) d'accdents lorsgue assuré fait partie de 1'égquipage d'un transport aérien ou exerce pendant le vol une activité
professionnelle ou autre en relation avec 'apparell ou le vol.
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PRECISIONS QUANT AU RISQUE GARANTI

a)
b)

Limites tenritorizles : il n'y 2 aucune limite territoriale, cetle assurance est d'application dans le monde entier ;

Terrorisma : |a présente police couvra les dommages résultant d'un acte de terrorisme, conformémant a la lol
du ler avill 2007 (M.B. du 15 mai 2007). Dans ce cadre, Ethias 2 adhéré & I'a.s.b.. TRIP (Terrorism Reinsurance
and Insurance Pool). Tant le principe que les modalités d'indemnisation d'un sinistre résultant d'un acte de
tarrariame sont détarmings par un Comitd distinet des entraprisas d'assurance qul est instaurs par l'article 5 de
I loi du ler aviil 2007,

REGLEMENT DES SINISTRES
Toute admissicn @ I'hapital dolt &tre communiquée @ Ethins dés que possible.

A

En cas d'hospitalisation dans un hépital équipé d'une bore AssurCard
Ethias et AssurCard vous simplifient la vis |

AssurCard st une carte &lactronique nominative qul vous parmet de hénéficier, dans la grande majorité des
cas, du systéme de tiers payant.

L'avantage du systame de tiers payant «

*  vousn'avez plus d'acompte 3 débourser quand vous entrez 3 I'hdpital ;

* vous ne devez plus régier |a facture 3 la sortie 2t attendre gu'Ethias vous rembourse. C'est Ethias qui paie |a
facture directement 3 I'hdpital.

Autra avantage d'AssurCard :

Vous na davaz plus déclarar votre hosplitalisation par &crit & Ethias. Tlle ast enrapistrés automatiquement,

Cependant, Il se peut que vous ne pulssiez avolr recours au systéme de tlers payant. Cela ne vous empéchera
pas d'8tre ramboursé(-e) ultérleurament de vos frals d'hosplitalisation et ce, pour autant qua votre cas solt pris
&n charge par le contrat collectif.

Quand et comment utllizer AssurCard 7
C'est trés simple... vous Etes guidé(-e) pas & pas.
* avanl de vous présenter au guichet d"admission de I'hOpital, rendez-vous au terminal AssutCard pour

déclarer votre hospltalisation. Vous trauverez ce terminal 3 proximité des guichets d'admission des hopltaux
ayant adhéré au systdme AssurCard ;

¢ [ntrodulsez votre carte dans le terminal -

1. le systéme vérifie vos données personnelles ;

2. slvous n'3tes pas assuré(-e), un message vous en Informe ;

3. danstous les autres cas, vous &tes invité(-e) a répondre 3 quelques questions qui s'affichent & I'écran
d'une maniére simple ot convivials ;

4. alafinde la procédure, un message vous infarme si vous pouvez ou nan bénéficler du systéme de tiers
payant ;

5. rendez vous au guichet d'admission de I'hpital et présenter votre AssurCard.

Volre atout ?
Pas de déclaration & nous envoyer nl d'acompte ou de facture 3 régler,

En cas d'hospitalisation dans un hdpital qui n'est pas équipé d'une borne AssurCard

Dans ce cas, 'acampte et [a facture de votre hospitalisation devrant &tre réglés directament 3 I'hépital. Ca qui
ne veut pas dire que votre hospitalisation ne soit pas couverte par votre contrat. Dans ces cas spécifiques, vous
devez compléter le formulalre papler de « déclaration pour intervention soins de santé » et faire compléter

par un médecin le certificat médical figurant au dos de ce document. Ce farmulaire dolt &tre transmis 1& plus
rapidement a Ethias qui procédera a {'ouverture de votre dossier.

Vous transmettez ensuite 3 Ethias les justificatifs de frais encourus (original de 1a facture d'hospitatisation,
tickets de pharmacie, attestations de soins donnés,...).

Les prestations de cette assurance e sont accordées que sous résarve du drolt, pour Ethias, de faire contrler,
i tout moment, par un médacin agréé par elle, I'état de santé de |'assuré, Le médecin choisi par I'assuré remet
al'assuré qulen falt la demande les certificats médicaux nécessalres & l'exécution du contrat.



ASSURANCE HOSPITALISATION LIEE A L'ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Attention !

Le falt que vous bénéliclez du systéme de liers payant ne signifie pas que votre hospitalisation soit couverte par
votre police collective, Les garanties du contrat qui vous llent 3 Ethias restent entidgrement d'application.

Pensezey !

M&me avec (& systdme da tiers-payant, Il s& paut que cartains frais d'hospitalization ne saient pas couvarts par
le contrat (franchise, frais de téléphane, location de télévision,..) Dans ca cas, |ls saront d"abord récupérés sur
le montant des lrais ambulatoires exposés avant ou aprés I'hospitalisation. Ensuite, si nécessaire, nous vous
inviterons 3 nous rembourser les frals non couverts par votte contrat.

8. PRIME
Les garanties de |a présente police sont accordées moyennant le paiement d'une prime annuelle déterminée sur
base des primes sulvantes ;

Modalité 1 Modalité 2
®  assurés antra O st 20 ans inclus 100,47 suros 32.868uras
®  assurss antre 21 &t 49 ans Inclus 255,18 suros 131,33 turcs
®  3ssurés entre 50 et 64 ans inclus 468,50 euros 131.33 euros
®  assurds antre 65 et 69 ans Inclus 803,24 surcs 262,65 euros
®  assurds & partir de 70 ans 1.204,85 suros 393,98 suros
Ces primes s'entendent toutes taxes au 17 janvier 2019 camprises (cotisation INAMI de 10 % et taxe d'abonnement
d= 9,25 %).

Nous vous rappelons que le passage d'une formule de garantie 3 ['autre n'est possible que pour I'ensemble des
membres du ménage & I'échdance annuslle moysnnant demande sxpressa trols mols au molns avant celle-cl. Le
passage de la modalité 2 & la modalité 1 implique l'application des dispositions relatives aux délais d'attente et aux
affections préexistantes dont question aux points 3 et 4 ci-dessus.

INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Pour tout renselgnement concernant la couverture
Ethias, rue des Croisiers, 24 & 4000 Liége

Tél, 04 22081 00
lcoll h
En cas d'hospitalisalion
Ethias, BP 100373 1070 Bruxelles
Tél. 04 2203301
sinistig, soindesante@ethias.be

Ce texte a un caractére purement informatif et a pour but de donner un apergu des dispositions reprises dans le
contrat d'assurance collective conclu entre le souscripteur et Ethias. En cas de litige, Ethias se référera
exclusivemenlt aux conditions particuligres, spéciales et géncrales de la police.
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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 INDIVIDUFL DR LASSURANCE COLLECTIVE

Définitlon

Saul en cas de non palement de la prime et, de maméie générale, en cas de lraude, touls parsonne atliliée 3

une assurance collective a le drolt de poursulvre cette assurance Individuellement lorsqu'elle perd le bénéfice de
I"assurance collactive (par axemple, #n cas de changement d’employeur, da licenclemant, de rstraite, ate), sans
devoir, & ce moment, subir un examen médical supplémentaire ni devoir remplir un questionnaire médical. Aucun
nouveau délal d'attente ne peut &tre imposé, Ce droit existe dussi blen au profit de I'assuré titulaire que des
membres de sa familla.

Condition

La drolt & [a continuation Individuslle sst subordonnéd & [a condition qua "assuré ait 4t4 affilid da manlére
ininterrompue & un contrat d'assurance hospitalisation durant les deux années quil ont précédé la perte du bénéfice
de l'assurance collective.

Procédure et délais

Le preneur de "assurance coliective ou, en cas de fajllite ou de liquidation, le curateur ou le liquidateur du preneur
d'assuranca informa 'assuré principal, par &crit au par vale &lectronique, au plus tard dans 25 30 jours sulvant 13
perte du bénéfice de |"assurance collective, du moment précis de cette perte &t de |a passibilité de poursuivre le
contrat individuellement.

Adater de la réception de ca courrier, ['assuré dispose d'un délai de 30 jours pour informer I'assureur de son
intention de poursulvre & contrat a titre individuel, Ce délai peut &tre prolongé de 30 jours et alnsi pornté
360 jours, & condition pour I'assuré d'en informer I'assureur par écrit ou par vole &lectronique.

L'assuteur doil, dans les 15 Jours & compter du moment ol il est informeé de [Nntention de I'assuré de poursuivie
I'assurance & titre individuel, litl falre une offre de contrat contenant des garanties similaires, |'assuré dispase d'un
délai de 20 jours pour sccepter catte offre,

Cas particulier de cantinuation de I'assurance par les membres de |a famille

Les mambras de la famille da I"assuré titulalre pauvent auss| exarcer ce droit A |3 poursulte Individuelis s'ils
perdent le bénéfice de Massurance collective pour une raison autre que la perte du bénéfice par 'assuré principal
(par exemple, en ¢as de divorce ou de séparation ou lorsqu'un enfant quitte le foyer). Dans ce cas, le membra de
la famille doit, dans un délai de 105 jours & partir du moment ol il perd le bénéfice précité, informar I'assuraur,
par &cril ou par vole &lectionique, de son intention de poursuivie le conbral individuellement., Uassureur doit lul
falre une affre d'assurance dans les 15 jours sulvants, Le membre de la famllle dispose d'un délai de 30 jours pour
acceptar catte offre.

PALEMENT D'UNE PRIME COMPLEMENTAIRE

La prime relative a I'sssurance individuelle, qul est conclue dans le cadre de la continuation de "assurance
collective, tiendra compte de ["3ge atteint par I'assuré au moment ol celul-<l poursult le contrat & titre Individuel.

Toutefols, I'assurd peut verser, au cours de I"assurance collective, un complément de prime. Dans ce cas, I'3ge dont
Il sera tenu compte pour déterminer la prime de I'assurance conclue 3 titre individuel sera I'Sge quavait Massuré
au moment ol il a commence 3 payer la prime complémentaire. S'ilinterrompt les palemants, une adaptation sera
opérda an rapport avar |a durda de catte interruption.

Ethias propose & I'assuré de verser ce complément en concluant le contrat « Plan Médi-Next ». Toute information au
sujet de ce contrat peut &tre abtanus an formant l& numérs 04 220 37 90.

10
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REGLEMENT GENERAL SUR LA PROTECTION DES DONNEES

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES

Saucieuss d'appliquer la nouvells réglementaton GDPR protégeant vas données parsonnellss, Ethias s'engage pleinemant
respectervoz droits an la matidre,
Ainsi, Ethins, #n sa qualité de responsable du trallement de vos données personnalies, les mssemble pour les Mnalités
suivanles : gestion des ichiers de a clienléle, &valuntion des risques, gestion des conimis &l des sinisires, opémtions de
promotion et de Mdélisation, enquéles de salisfaction, prospection et profilage, Elaboration de stalistiques e! d'éludes
actuarielles, exercice des recours, gestion des réclamations et des contentieux, exécution des dispositions légales, riglementakies
ol administrativos on vigueur et lulte conlro 1a fraude.
Ethias traite vos données sur les bases juridiques sulvantes :
+ afin de respecter toutes les obligations légales. réglementaires et administratives auxquelles elle est soumisa |
o dans le cadre de I'exécution de vos contrats ou pour prendrs des mesures précontractuslles & voire demande ;
* pourdes misons qul relévent de son inlérél légitime, au premler rang desquelles lgurent :

* (o lutte contre b Maude ;

* lo connaissance de ses clients ef de ses prospects, en vue de les informer de ses activités, produits of services ;

* |a bonne exbcution des contals SOUSCHNS parses assurds ;

+ |a sauvegarde de ses In1érdis propres et de ceux de ses assures.

Dans tous cas cas, Ethias veille alors & préserver un juste &quilibre antre sas intérits lgitimes ot le respect de votre vie privée |
« lscas échéant, lorsqu'elis 5 obtenu volre consentement.

Ces donntes pouvent 8o, si nécessaing, communiquées aux carégonios de destinataifes sulvantas

« vos conseillers (avocats, experts, médecins-conseils, .J ;

¢ les collaborateurs et conseillers d’Ethias ;

+ les autres entités du groups, leurs collaborataurs st conseillers ;

« les sous-traitants de quelque nature que ce soit (informatiques et autres), et pantenaires commerciaux d'Ethias ;
» lous les prestataires intervenant dang le cadre de exécution des contrats el du ridglement des sinisties ;

*+ les bangues, les entieprises d'assurances el de réassurance, les courtiers et les bureaux de réglement ;

¢ les autontes at organismes publics (police, justice, sécurité socale, )

¢ lesautorités de contrdle o 'Ombudsman des nssurances.

Notre charte Privacy vous fournira des informations plus délaillées sur les deslinntnires en question.

Elhias ne consarva vos données personnelles que pour b durde nécessalre au lmilemen! pour lesquelles alies ont &8 collectées,
Cobly implique que les donntes railées sanl conservites pondant toute 1 durde du ou de vos contriat(s) d assurance, du ou des
sinistresis), Iy pociode de prescription l8gale sinsi que taut autre delai de conservation qui sermit imposé par b legiclation et [a
réglementation applicable. La durée de conservation vane en fonction du type de données et de réglementations.

Vous pouvez avoir accks nux données vous concemant &t en obtenir la rectification au mayen d'une demande datée ot signés
nccompagnée d'une photocopie recto verso de votre carte d'identité, adressée b :

Ethias

Data Protection OfMicer

Rue des Croisiers 24

4000 Lidge

DPO@zhias.be

Vous pouves vous opposer gralullement el X toul moment 4 Futilisstion de vos données 3 des lins de prospection commerciale
el /ou de markeling direct

En oulre, dans cenains cas bien prézis, b réglementation GDPR vous permel, de demander la imitntion du traltement, d'obtenir
une copie de vos données (droll de portabllité) el d'en demander Velfncement. Ce drolt A I'effacement n'est loutelols pas absolu.
Pour plus de détails quant A I'exeicice de vos droils, nous vous renvoyons 3 L Charte Privacy disponible sur le sile waw.ethias. be.
Eafin, toute réclamation pout 8fre adrossée A I

Autoritd de Protection des Donntes

Rue de la Presse 15

1000 Bruxelles

TeL 43222744800

£-mail: commission@privacycommission.be

TRAITEMENT GE DONNEES RELATIVES A LA SANTE 2T/0U AUTRES DONNEES SENSIBLES

Enadhérant & la présente police, vous dannoz votme consentement A Ethias pour b tritemant des donnboes relatives 3 votro canté
#1 4 calle des anfants minsurs 3 1'égard desquels vous &as titulaire de 'autonité parentale ainki qu'au traitement des autres
données sensibles viséas par l'article 9 du GOPR et ce, lorsqu'elles sont nécessaires 3 la conclusion du contrat d'assurance, &

a3 gestion, ) ln gestion des sinistres dans lesquels vous ou vos enfants dtes Impliqué(s) ainsi qu'd bn [utte contre la fraude A
I'sssurance. Vos marquez également volre accord pour [a réalisation éventuelle d’un examen médical unilatéral 2n cas de sinisire,
Ces donndes seront traiées avec 1a plus grande discrétion st unsquement par les personnes hahilitdes 3 Ig faire. Les abligations
d'Ethias en la manigre sont détaillées dans [a clause o Pratection des données personnelles » raprise ci-dessus,

Ce consantemant peut #tre retird A tour momant mais cela n'invaliders en rien les traitements de données déji efMectuds.

Par ailleurs, dans ce cos, Ethias pourrait se trouver dans 'impossibilité de donner suite & vos demandes de conclusion d'un contial
d'assurance ou d'indemnisation de sinstie(s),

1



POUR PLUS D'INFORMATIONS

Ethias

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

Fax 04 249 63 10

www.ethias.be

info@ethias.be
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lees assairances de raptatits ot de matalli® (AR des & of 13 julile! 1979, MB du 14 illlet 1979) alnd que tes opfrations de caplialisation
(Décislon COFA du 9 [anvier 2007, MB du 14 jamvier 2007).
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formulaire d’adhésion
ASSURANCE COLLECTIVE SOINS DE SANTE

ettyias

APSS (PERSONNEL ACTIF) - POLICE N° 4.046.274

A retourner a:
miguel.bosson@cfwb.be

1 IDENTITE DU MEMERE DU PERSONNEL

Nom : Prénomec s 4- % o % e ¢ g3y g )

e L (P s s T P S/ ) (S (M ey (i Lo I
.- Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Date de naissance: 4 e 4 e 41 Ned’affilié:

A, Y T | )
svous Bes J&) assuré{e)

AHGEES:: e i U e g S G Gu B g RN VR W S (7 TR R UV s, ) S T T
rue - avenue - boulevard - qual - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)

Code DOStal o SN S | N I Localité: I L 1 1 L 1 i 1 i L 1 ‘ L 1 L L I 1 1 ) 1 L i

Netéléphoneprivé: o o o 0 4 444 N° léléphoneemployeur: « o & o« 44 44

GSM: ! L 1 L L 1 1 L 1 1 1 E-mail : « " L 1 L L L 1 L L 1 L 1 1 1 1 L 1 L 1

Numérodecompte: o & qer 000 w44 gm0

Fonclion du candidal preneur d'assurance :
C:) Temporaire C) Stagiaire () DE&Fnitif

Employeur du candidat preneur d'assurance :

2 AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE A ASSURER

e Nom

| P VP R (Y R AT i | i PR (SR, S (U

4 L 1 I L 1 1 L 1 1 1 1 L 1 1 L 1
W - Mme - Mlle {biller les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve ; nom de jeune fille

Dalede naissance: v+ s-r 44,44 Sexe : OM OF

Liende parenté : .o S

e Nom : ¢ L i i L I [l L i ] Il i 1 L 1 Prénom: . L 1 1 L i i 1 I L ! ] I
M. - Mme - Mlle (biffer les m entions inutiles), Femme marlée ou veuve ; nom de jeune fille
Datede naissance: (4 4=t w el b 444 Sexe : O M C) F
Liende parenté : ..
& BN - b g e 5 g pohe § e oofl b _p g w Ly Fmomae—a. w £ 3 94 @ g % 5 % o5
M - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou vewuve : nom de jeune fille
Date'de najssances o«  u-r o e v w4 Sexe: Owm OF
Lien de parenté :
B P SR VN Y R Py N R S W S VR Y S Y PO & i e e e e e
M. - Mme - Mlle {biller les mentions inutiles), Femme mariée ou veuve ; nom de jeune fille
Datede naissance: o s-u s gee 494 g Sexe : O M O F

Liende parenté « ... —

3 FORMULE DE COUVERTURE DEFINITIVE CHOISIE

O Modalité 1 O Modalité 2

Attention

|l est expressémenl convenu que le choix de la modalilé 2 est définilil. Par conlre, les personnes qui onl oplé pour la modalilé 1 ont la faculté de
passer a la modalité 2 4 I’échéance annuelle moyennan! demande expresse 3 mois au moins avan! ladile échéance annuelle ; dans ce cas, le
transfert doit concerner I'ensemble des membres de la famille assurés.

Erinas SA  rue des Crolslers 24 4000 LIEGE  www.ethias.be  Info@ethias be

Entreprise d'assurances agréée sous le n® 0196 pour pratiquer toutes les branches d'assurances Non Vie, les assurances sur la vie,

les assurances de nuptialité et de natalité (AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation
(Décision CBFA du 2 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007).

RPM Lidge TVA BE 0404.486.654  Compte Belflus Banque : BF72 0910 0078 4416 BIC : GKCCBFBR

a.045274 = 10/18



4 AUTRE ASSURANCE DE MEME NATURE

¢ Le proposant ou I'assuré a-t-il d&ja souscrit une police d’assurance ? O Oui O Non

Si oui, auprés de quelle compagnie el n° de police :

Depuls le: L 1-1 L 1°L— T 1 jusqu'au: L " [T — 171 L 1 1 )

Sivous Bles déja assurés auprés d'Ethias, il sera mis fin a votre affiliation et la portion de prime relative a la période non courue vous sera
remboursée.

Sivous 8tes assuré auprés d'une autre compagnie, vous pouvez résilier ce contrat par lettre recommandée.
Toute fausse déclaration, ommission ou réticence pourrait entrafner la déchéance du droit de garantie.

Date de prise d'effet souhaitée : v+ 4= o s 44

Toute plainte relative au contrat d’assurance ou A la gestion d’un sinistre peut Btre adressée a:
* Ethlas - Service 1035 Rue des Crolsiers 24 4000 Liége fax 04 2203965 gestion-des-plaintes@ethlas.be
» Ombudsman des assurances - Square de Mee(is 35 1000 Bruxelles fax 02 547 5975 Info@ombudsman,as

Trait de donn& latives 3 la santé et/ou autres données sensibles

Vous donnez votre consentement a Ethias pour le traitement des données relatives 3 votre santé et A celle des enfants mineurs 4 I"égard desquels vous &tes titulaire
de ["autorité parentale alnsi qu'au traltement des autres données sensibles visées par l"article 9 du GDPR et ce, lorsqu'elles sont nécessaires 2 la conclusion du contrat
d'assurance, 4 sa gestion, 4 la gestlon des sinistres dans lesquels vous ou vos enfants &tes impliqué(s) ainsi qu' |a lutte contre la fraude A I"assurance, Vos marquez
également votre accord pour la réalisation éventuelle d'un examen médical unilatéral en cas de sinistre,

Ces données seront traltées avec la plus grande discrétion et unlquement par les personnes habllitées A le faire. Les obligations d’Ethias en la matiére sont détaillées
dans la clause « Protection des données personnelles » reprise d-aprés,

Ce consenlement peut 8tre retiré 3 tlout moment mais cela n'invalidera en rien les traltements de données déja effectués. Par ailleurs, dans ce cas, Ethias pourrait se
trouver dans 'impossibilité de donner suite 3 vos demandes de conclusion d’un contrat d"assurance ou d’Indemnisation de sinistre(s).

Protection des données parsonnelles
Souticuse d’appliquer la nouvelle réglementation GDPR protégeant vos données personnelles, Ethias s'engage pleinement a respecter vos droits en la matiére.

Alnsl, Ethias, en sa qualité de responsable du traltement de vos données per lles, les ra ble pour les finalités sulvantes : gestion des fichlers de la clientéle,
évaluation des risques, gestion des contrats et des sinistres, opérations de promotion et de fidélisation, enquétes de satisfaction, prospection et profilage, daboration
de statistiques et d’études actuarielles, exerclce des recours, gestlon des réclamations et des ¢ ieux, exécution des dispositions légales, réglementaires et

administratives en vigueur et lutte contre la fraude.
Ethias traite vos données sur les bases juridiques suivantes :
* afin de respecter toutes les obligations légales, réglementaires et ad atives lles elle est ise ;
* dans le cadre de l'exéeution de vos contrats ou pour prendre des mesures précontractuelles a votre demande ;
* pour des ralsons qui relévent de son Intérét légitime, au premier rang desquelles figurent :
+ lalutte contre |a fraude ;
+ la connaissance de ses clients et de ses prospects, en vue de les informer de ses activités, produits et services ;
« la bonne exécution des contrats souscrits par ses assurés ;
* la sauvegarde de ses intéréts propres et de ceux de ses assurés.
Dans tous ces cas, Ethias veille alors a préserver un juste équilibre entre ses intéréts légitimes et le respect de votre vie privée ;
* lecas échéant, lorsqu'elle a obtenu votre consentement.
Ces données peuvenl 8tre, si nécessaire, communiquées aux catégories de
vos conseillers (avocats, experts, médedns-vonseils, ...) ;
les collaborateurs el conseillers ’Ethias ;
les autres entités du groupe, leurs collaborateurs et conseillers ;
les sous-traitants de quelque nature que ce soit (Informatiques et autres), et partenaires commerciaux d’Ethias ;
tous les prestataires intervenant dans le cadre de 'exécution des confrals et duréglement des sinistres ;
les banques, les entreprises d*assurances el de réassurance, les courliers et les bureaux de réglement ;
les autorités et organismes publics (police, justice, séurité socale, ...) ;
les autorités de conlréle el 'Ombudsman des assurances.

Notre charte Privacy vous fournira des informations plus détaillées sur les destinataires en question.

Ethias ne conserve vos données personnelles que pour la durée nécessalre au traitement pour lesquelles elles ont &6 collectées. Cela Implique que les données
traitées sont conservées pendant toute la durée du ou de vos contrat(s) d'assurance, du ou des sinistres(s), la période de presaription légale ainsi que tout autre
délal de conservation qui serait Imposé par la législation et la réglementation applicable. La durée de conservation varie en fonction du type de données et de
réglementations.

Vous pouvez avoir accés aux données vous concernant et en obtenir la rectification au moyen d'une demande datée et signée accompagnée d'une photocopie recto
verso de votre carte d'ldentité, adressée A :

Ethias

Data Protection Officer

Rue des Croisiers 24

4000 Liege

DPO@ethlas.be

Vaus pouvez vous opp gratui 1t et a tout ta Putilisation de vos données a des fins de prospection commerdale etfou de marketing direct.

En outre, dans certains cas blen précls, la réglementation GDPR vous permet, de demander la limitation du traitement, d'obtenir une cople de vos données (droit de
portabilité) et d’en demander Ueffacement. Ce droit 2 Veffacement n'est toutefols pas absolu. Pour plus de détalls quant  I'exercice de vos droits, nous vous renvoyons
i la Charte Privacy disponible sur le site www.ethias.be. Enfin, toute réclamation peut &tre adressée @ '

Autorité de Protection des Données

Rue dela Presse 35

toctl ‘ 5
s su

1000 Bruxelles
Té. : 432 2274 4800
E-mail: c ission@privacyc ission.be

Jautorise Ethias @ traiter les données relatives i la santé me concernant.
Fait a le

Signature du membre du personnel, Sceau et signature de PA.S.B.L,



formulaire d’adhésion
ASSURANCE COLLECTIVE SOINS DE SANTE

ettyias

APSS (PERSONNEL RETRAITE) - POLICE N° 4.046.275

A retourner a:

miguel.bosson@cfwb.be
Nom : Prénomec s 4- % o % e ¢ g3y g )

e L (P s s T P S/ ) (S (M ey (i Lo I
.- Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Date de naissance: 4 e 4 e 41 Ned’affilié:

A, Y T | )
svous Bes J&) assuré{e)

AHGEES:: e i U e g S G Gu B g RN VR W S (7 TR R UV s, ) S T T
rue - avenue - boulevard - qual - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)

Code DOStal o SN S | N I Localité: I L 1 1 L 1 i 1 i L 1 ‘ L 1 L L I 1 1 ) 1 L i

Netéléphoneprivé: o o o 0 4 444 N° léléphoneemployeur: « o & o« 44 44

GSM: ! L 1 L L 1 1 L 1 1 1 E-mail : « " L 1 L L L 1 L L 1 L 1 1 1 1 L 1 L 1

Numérodecompte: o & qer 000 w44 gm0

Fonclion du candidal preneur d'assurance :
C:) Temporaire C) Stagiaire () DE&Fnitif

Employeur du candidat preneur d'assurance :

2 AUTRES MEMBRES DE LA FAMILLE A ASSURER

e Nom

| P VP R (Y R AT i | i PR (SR, S (U

4 L 1 I L 1 1 L 1 1 1 1 L 1 1 L 1
W - Mme - Mlle {biller les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve ; nom de jeune fille

Dalede naissance: v+ s-r 44,44 Sexe : OM OF

Liende parenté : .o S B

e Nom : ¢ L i i L I [l L i ] Il i 1 L 1 Prénom: . L 1 1 L i i 1 I L ! ] I
M. - Mme - Mlle (biffer les m entions inutiles), Femme marlée ou veuve ; nom de jeune fille
Datede naissance: (4 4=t w el b 444 Sexe : O M C) F
Liende parenté : ..
& BN - b g e 5 g pohe § e oofl b _p g w Ly Fmomae—a. w £ 3 94 @ g % 5 % o5
M - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou vewuve : nom de jeune fille
Date'de najssances o«  u-r o e v w4 Sexe: Owm OF
Lien de parenté :
B P SR VN Y R Py N R S W S VR Y S Y PO & i e e e e e
M. - Mme - Mlle {biller les mentions inutiles), Femme mariée ou veuve ; nom de jeune fille
Datede naissance: o s-u s gee 494 g Sexe : O M O F

Liende parenté « ... — S—

3 FORMULE DE COUVERTURE DEFINITIVE CHOISIE

O Modalité 1 O Modalité 2

Attention

|l est expressémenl convenu que le choix de la modalilé 2 est définilil. Par conlre, les personnes qui onl oplé pour la modalilé 1 ont la faculté de
passer a la modalité 2 4 I’échéance annuelle moyennan! demande expresse 3 mois au moins avan! ladile échéance annuelle ; dans ce cas, le
transfert doit concerner I'ensemble des membres de la famille assurés.

Erinas SA  rue des Crolslers 24 4000 LIEGE  www.ethias.be  Info@ethias be

Entreprise d'assurances agréée sous le n® 0196 pour pratiquer toutes les branches d'assurances Non Vie, les assurances sur la vie,
les assurances de nuptialité et de natalité (AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation
(Décision CBFA du 2 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007).

RPM Lidge TVA BE 0404.486.654  Compte Belflus Banque : BF72 0910 0078 4416 BIC : GKCCBFBR
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