
Verzekeringsattest

Document dat door uw vorige verzekeringsmaatschappij moet worden ingevuld

Hierbij verklaren wij dat de hieronder vermelde personen bij onze maatschappij een ziekenhuis�
verzekering hadden.

Naam van de verzekerden Geboortedatum Adres

Naam van de maatschappij: 

Contractnummer: 

Begindatum van het vorige contract: / /

Einddatum van het vorige contract: / /

Einddatum van de betaling: / /

Société Mutualiste d’Assurances Neutra

Rue de Joie 5 - 4000 Liège
Tel : 04.254.54.90

N° entreprise : 0472.020.311
Agréé par l’OCM : n°250/2

info@neutrassur.be
https://www.neutrahospi.be

https://maps.google.com/?q=Rue+de+Joie+5,+4000+Liège
tel:+3242545490
mailto:info@neutrassur.be
https://www.neutrahospi.be


Type dekking

Type kamer: Gemeenschappelijk - 2 bedden - Individueel
(doorhalen wat niet van toepassing is)

Percentage van de extra honoraria dat wordt vergoed in geval van ziekenhuisopname:

 % van de werkelijke kosten of  % van het RIZIV-tarief

Opgesteld te , op Naam, functie en handtekening

De persoonsgegevens die door SMA Neutra worden verwerkt, worden verwerkt in overeenstemming met de vereisten van Verordening (EU)
2016/679 van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens
en betreffende het vrije verkeer van die gegevens. Vragen over deze verordening kunt u richten aan de functionaris voor gegevensbe-
scherming van SMA, die telefonisch bereikbaar is op 04.254.58.91, per e-mail op protection_donnees@neutrassur.be en per post op Rue
de Joie 5, 4000 Luik. De verklaring inzake de bescherming van persoonsgegevens van SMA Neutra kan worden geraadpleegd op haar
website https://www.neutrahospi.be/.


