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U bent drager van een cochleair implantaat van het merk COCHLEAR. 
U kunt dit verzekeren aan uiterst voordelige voorwaarden tegen allerlei onvoorziene en plotselinge schades. U hebt de 
keuze uit twee formules 

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

□ EXTENDED: dekt ook verdwijning (onvoorzien en plots kwijtraken). 
Uitgezonderd: schades die nog onder de fabrieksgarantie van COCHLEAR vallen. 
 
Premie(1)  BASIC EXTENDED 
  1 zijde 2 zijdes 1 zijde 2 zijdes 
 enkel soundprocessor(2) 81,73 € 143,03 € 163,46 € 286,06 € 
 soundprocessor(2) + implantaat 106,47 € 186,32 € 212,94 € 372,65 € 
(1): alle kosten en taksen inbegrepen, BTW is meeverzekerd 
(2): de afstandsbediening (Remote Assistant) wordt NIET verzekerd door deze polis. 
 
Vrijstellingen: algemeen :  123,95 € 
  diefstal met braak: 10%, met minimum :  629,06 € 
  verdwijning, door CI gebruiker boven 7 jaar: 10%, met minimum :  629,06 € 
  verdwijning, door CI gebruiker onder 7 jaar: 20%, met minimum :  1258,12 € 
 
Terugbetaling: de waarde van de processor min vrijstelling en sleetaftrek. In de formule EXTENDED 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 

 
 
VERZEKERINGSNEMER (invullen in drukletters aub) 

Naam .......................................................................................................................................... 

Straat .......................................................................................................... Nr ............... 

Postcode .................  Gemeente ...................................................................................... 

Land .......................................................................................................................................... 

Tel. Nr. .......................................... Taal □ Nederlands            □ Frans 

Ik ben □ Zelf CI gebruiker □ Ouder van een CI gebruiker □ Andere: ..................... 
 

VERZEKERDE 

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

Datum Implantatie ....................................... Zijde implantatie □ links  □ rechts  □ beide 

Implanteercentrum ....................................... Revalidatiecentrum ....................................... 

Implantatie □ Nieuw toestel/eerste implantatie □ Upgrade toestel/herimplantatie □ Bijkomend reservetoestel 

Type implantaat: Cochlear Nucleus Type Soundprocessor: Cochlear Nucleus 

□ CI 500 series: CI512, CI513, CI551 double array, CI522 

□ CI 400 series: FREEDOM, CI422 

□ ABI: CI24 ABI, ABI541 

□ Hybrid 

□ CI24 

□ CI22 

□ CP 800 series 

□ FREEDOM 

□ Hybrid 

□ LAURA 

□ SPRINT 

□ ESPRIT, ESPRIT 3G 

Dekking □ EXTENDED 

□ BASIC 

□ enkel soundprocessor 

□ soundprocessor + implantaat 

□ linkerzijde 

□ rechterzijde 

□ beide zijdes 

 
 
 
Datum: ..................................................................  Handtekening: ....................................................... 


