DECLARATION DE MALADIE

A renvoyer complétée et accompagné de la carte
identité du signataire au
life.selfemployed(@axa.be
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NOM € PrEMOMI & ...eeiruirieuiieeeniieeaiieeesteesieeesuteeesuneesneessueeennneesnnes NE(E) 1€ wrveieiee ettt eetee e eeereeeeaaeeeaaeesaraeenneesanes
NUMETO de re@IStre NAIOMAL ©......cciuiiiiiiiteitetiitit ettt ettt et et ete st ea e eb et e st s e teseehe s e st eb e st eae st emtebesaeaeeb et ent st abeseebe s et ebe st eneeteneene
ATESSE & oeeieiiiiiieieeeeeeeeeeeesitareeeeeeeeeaaeaananassaeeaeaaeesesannssnssnaeaaeens L1<] USRSt
IO COMMTAL & .veieeeeiiiiieeeeiiieeeeeettteeeseteeeeesaaeeeeennsaeeesaannaeeesnnneeeeennns Adresse Mail @ ......coooiiiiiiiiiiiiee e e
Compte banCaire: ASSUFE(€) : .....ccueervueeiniueeasieeesieesiieenieesseeeenneees AU NOM A€ & ooovveeiiiieeeiieecieeeeeeeeereeeeseeeeseeesaeeeessaeeseeesnnes
SOCICE & et e e e e aaaee e AU NOM € & eeiiiiiiieeieeie et eie et et eeteesteesseeeneessaesnnesnnennns

Ce document doit étre COMPLETE SOIGNEUSEMENT PAR L'ASSURE ou, s'il en est
physiquement incapable, par son mandant.

Nous attirons votre attention sur le fait que toute omission ou réponse incompléte (un trait ne
constituant pas une réponse) peut lui étre préjudiciable.

Profession (énoncer et décrire la nature des fonctions remplies)

Régime de pension : [ indépendant [Jappointé [ salarié

Mutuelle : S TMOTTY 1ottt eteeeete et eteete e eteebeae e b e s et et ess et e st ebeasereeseasetenbeae et eas et eesehe b ea e A e bebe s eRsbenseh et enbeteasetenseas et ens et erseteetetseseseretereane
- AdreSSe ..ooovvvvverieieerens et eeteeeeeeteeeeeteeeeetteeteeteateaeeeteete e te et eaaaeeeeateeteenseereeeaeeennes

0 T PRI
- n° d'affiliation

Quel est, a votre avis, l'affection dont VOUS SOUFITEZ? .........coviiiiiiiiiiiiieie ettt e e eae e e erae e beeeveeenes

A quelle date en avez-vous ressenti les premieres manifestations? ..........ccceceeereeieriereniinieiene et ettt sttt eanes

Quelles étaient CeSs MANITESTATIONS? ........ccvviiiiiiiiiiiieeeitteeeeeiie e e eeeteeeeeeetareeeeeebaeeeeeeseeeeeaesssaeeeeasaeeseaassssseeeasssaeeseasseeseenareseeans

Quelles SONt-€11ES ACTUCIIEMENL? .........ccciiuvriiiieiiiieieecieee e eeciee e e eeee e e e eeetaeeeeeeetbaeeeeeebeeeeeaesssaeeeeasaeesesansssaeeaasssaeeeessaeessenarseeeans

Avez-vous dii cesser ou restreindre vos activités

professionnelles pour l'affection déclarée ci-deSSUS? .........oeueriiiiiriiniiiieeeee ettt [Joui [Jnon
Sioui : - pendant quelles périodes? ...........

- dans QUELIES PrOPOTTIONS? .....couiiiiiriiieieeiet ettt ettt ettt b ettt ettt b e st et b e st ebesb et e st et e bt e bt et be st ebesteneene
Avez-vous dil garder 1a ChamDBIE?.......c..coiiiiiiiiiiii ettt [Joui[ Jnon
Sioui : - pendant QUELLES PETIOAES? .......coeuiriiiriirieieieeeete ettt ettt sttt b e bttt bbbt ebetenene
Avez-vous dll E1re 1a ChAMDIE? .........ooooiiiiiii ettt e e e ette e e e e areeeeeeetaeaeeeetbreeeeeareeens [Joui[Jnon
Sioui : - pendant QUEILES PETTOAES? ........coueiiuirieiieiiieeetert ettt sttt ettt b e st b ettt et e be bt be st et eneeene

= OU7 et et ettt ettt a e e b et sa e e bt b ae et ae et e et e e e ae e b e bt e bt e bt e na e et e e naeeeheenaeesheeeueenanenee
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Des examens spéciaux ont-ils été pratiqués au cours de la présente maladie 7 .........ccoceeeervenennenecnenccnnenes [Joui [Jnon
Sioui: - lesquels?
- quels en ont été les résultats ?

Avant la présente maladie :

- Avez-vous souffert d’autres affections Zraves ? .........cocuoiieiiiiiieriiie ettt [Joui [ ]non

S10UL = IESQUELLES? ...ttt bttt b e ettt st
- quand?

- Avez-vous Et€ VICHME A’ ACCIARNES? .......ooiiiuviieiiiiiiie ettt eeet e et e e e et e e e e et e e e ee e e e e eearaeeeseeaaaeeseenreees [Joui [ ]non

STOULT = LESQUELS? ..ttt sttt et et et e et e et e e bt ea bt en bt e bt e bt e bt e eateeabesabesabeenbeebe e bt enbeenaees

- conséquences?

- quand?
- quelles en ont été les séquelles?
- Avez-vous subi des interventions Chirur@iCales? ..........coccevevireriieieiieninieieeeeeet ettt [Joui[ Jnon
STOULT = LESQUELS? ..t sttt et e et et e et e e bt ea bt en bt e bt e bt e bt e eateehbesabesabeeabeebe e bt enbeenaees
- quand ?
- Des examens spéciaux ont-ils €€ PratiqUeS? ........ccoevieiriiirinieiriene ettt [Joui [Jnon
STOULT = LESQUEIIEST ...ttt ettt et e et e e st e e bt e st e e bt eab e e b e e bt e eas e sbesabesabeembe e bt e et enbeenaees
- quand ?

S PETIOARS? ..ttt h et h bbbt b et h e a e et h e b et e h bt b e b e Rt e ae b et e bt ee et e b e b ea e e b et et bt b st e b nneneene

Les données a caractére personnel (« les données personnelles ») communiquées par la personne concernée ou recues légitimement par AXA Belgium,
responsable des traitements, peuvent étre traitées par la compagnie en vue de la gestion du fichier des personnes, de la gestion des contrats d’assurance et des sinistres, du
service a la clientéle, de la gestion de la relation avec I’intermédiaire d’assurance, de la détection, prévention et lutte contre la fraude, de la lutte contre le blanchiment de
capitaux et le financement du terrorisme, de I’acceptation des risques, de la surveillance du portefeuille, d’études statistiques. Ces traitements sont nécessaires a I’exécution du
contrat d’assurance, au respect d’une obligation 1égale ou aux intéréts 1égitimes d’AXA Belgium.

Dans la mesure ou la communication des données personnelles est nécessaire pour permettre de réaliser les finalités énumérées ci-dessus, ces données peuvent étre
communiquées a d’autres entreprises membres du groupe AXA, a des entreprises et/ou a des personnes en relation avec celles-ci ainsi qu’aux autorités publiques compétentes.
La personne concernée peut demander I’acces, la rectification, 1’effacement ou la portabilité de ses données personnelles, choisir d’en limiter I’'usage ou s’opposer a leur
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traitement. Dans le cas ol la personne concernée a donné une autorisation spéciale et expresse pour 1’ utilisation de certaines de ses données, elle peut la retirer a tout moment
sous réserve qu’il ne s’agisse pas d’informations qui conditionnent 1’exécution de son contrat.

AXA Belgium veille a assurer un niveau adéquat de protection lorsque les données personnelles sont transférées hors Union Européenne.

La personne concernée peut obtenir plus d’informations et exercer ses droits soit via son espace client MyAXA, soit via le site internet www.AXA.be, ou encore par courrier
postal a I’adresse suivante : AXA Belgium - Data Protection Officer (TR1/884), Place du Trone 1, 1000 Bruxelles.

En signant ce document, la personne concernée donne son consentement explicite pour le traitement des données relatives a sa santé, nécessaire pour I’acceptation du risque et
la gestion du contrat d’assurance et des sinistres.

Signature
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