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 Hear Your World

U heeft een cochleair implantaat van het merk ADVANCED  BIONICS.

U kunt dit verzekeren aan uiterst voordelige voorwaarden tegen allerlei onvoorziene en plotselinge schades. U hebt de keuze uit twee formules.

SILVER: dekt onvoorziene en plotselinge schades door externe oorzaken (val, diefstal met braak, enz.),
 menselijke factoren (onhandigheid, enz.), technische factoren (ontregeling, enz.)

GOLD: 
 voorwaarden SILVER met uitbreiding van verdwijning (onvoorzien en plots kwijtraken)

Uitgezonderd: schades die nog onder de fabrieksgarantie van Advanced Bionics vallen.

	Premie(1)
	
	SILVER
	GOLD

	
	
	1 zijde
	2 zijdes
	1 zijde
	2 zijdes

	
	enkel spraakprocessor(1):
	85,81 EUR
	150,17 EUR
	171,63 EUR
	300,35 EUR

	
	spraakprocessor + implantaat:
	111,83 EUR
	195,70 EUR
	223,67 EUR
	391,42 EUR


(1): alle kosten en taksen inbegrepen, BTW is meeverzekerd

	Vrijstellingen
	algemeen
	
	123,95 EUR

	
	diefstal met braak: 10%, met een minimum van
	
	666,81 EUR

	
	verdwijning, door CI gebruiker boven 7 jaar: 10%, met een minimum van
	
	666,81 EUR

	
	verdwijning, door CI gebruiker onder 7 jaar: 20%, met een minimum van
	
	1.333,62 EUR


Terugbetaling: de waarde van de processor min vrijstelling en sleetaftrek. In de formule GOLD is er geen sleetaftrek gedurende de eerste 6 jaar.
Indien interesse, gelieve de strook hierna in te vullen en te verzenden naar:

Van Dessel NV, Begijnenweide 3 te 2800 Mechelen

(Tav Caroline Massie) Tel. 015/45.97.78  Fax 015/45.97.98  e-mail: caroline.massie@vandessel.be
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Verzekeringsnemer
	
	(Invullen in drukletters aub)

	Naam
	


	Straat
	………………………………………………………………
	Nr    …………………………

	Postcode
	……………………..
	Gemeente
	………………………………………………………

	Land
	………………………………………………………………………………………………….

	e-mail
	………………………………………………………………………………………………….

	Tel. nr
	……………………………………………………………………………………………
	Taal
	[image: image1.jpg]     Nederlands
	[image: image2.jpg]     Frans

	Ik ben
	     Zelf CI gebruiker
	     Ouder van CI gebruiker
	     Andere: …………………………….

	Verzekerde

	Naam CI gebruiker
	……………………………
	Geboortedatum
	……………………………….

	Datum implantatie
	………………………
	Zijde implantatie
	     links
	     rechts
	     beide

	Implanteercentrum
	………………………
	Revalidatiecentrum
	……………………………….

	Implantaat
	     Nieuw toestel/eerste implantatie
	     Upgrade toestel/herimplantatie
	     Bijkomend reservetoestel

	Type implantaat 
	Type spraakprocessor

	     C1 implantaat
	     CII  implantaat
	     Platinum BTE
	     PSP
	     Harmony

	     HiRes90 K
	
	     CII BTE
	     Auria
	     Neptune

	Dekking
	     GOLD

     SILVER
	     Enkel spraakprocessor

     Spraakprocessor en implantaat
	     linkerzijde

	
	
	
	     rechterzijde

	
	
	
	     beide zijdes


Datum:






Handtekening:
De persoonsgegevens die in het document dat u zopas invulde vermeld worden, worden verzameld met het oog op de uitgifte en het beheer van het contract evenals met het oog op het beheer van eventuele latere schadegevallen. Wij zullen andere gegevens dan de gerechtelijke gegevens mogen gebruiken om u informatie te verstrekken of u een mededeling te richten die u zou kunnen aanbelangen en om ze in ons bestand “algemeen repertorium” op te nemen(Wet van 08.12.1992 m.b.t. de bescherming van de persoonlijke levenssfeer).

