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DE QUEL TYPE D'ASSURANCE S'AGIT-IL ?

Assurance collective soins de santé sans hospitalisation & caractére indemnitaire complémentaire a l'intervention de I'assurance
maladie légale belge. Cette assurance s’adresse a toute entreprise, avec un personnel a partir de 3 membres, établie en Belgique.
Les membres du personnel ont leur domicile et leur résidence fixe et habituelle en Belgique ou dans un pays limitrophe (Pays-Bas,
Allemagne, Luxembourg, France) et bénéficient des avantages de la sécurité sociale belge.

m QU'EST-CE QUI EST ASSURE ? QU'EST-CE QUI N'EST PAS ASSURE ?

v' Libre choix du prestataire de soins % Produits et compléments alimentaires, vitamines et
minéraux, produits d’hygiéne et cosmétiques
v" Remboursement a 80% des frais médicaux sans

hospitalisation 365 jours/an, méme en cas de non-
intervention de I'assurance maladie légale belge : % Traitements de fertilité medicalement assistée

% Vaccination, contraception, stérilisation

% Interventions esthétiques

x Les colts dentretien et de réparation, les co(ts
d'utilisation et les piéces de rechange d'adjuvants
médicaux

Sans stage :

- Frais de prestations médicales (visites, consultations)

- Frais de prestations paramédicales (kinésithérapie,
physiothérapie, soins infirmiers)

- Frais de traitement homéopathique, y inclus *x  Tous les traitements dentaires
médicaments homéopathiques

- Frais de traitement d’acupuncture

- Frais de traitement d’ostéopathie

- Frais de traitement de chiropraxie
- Era!s 3’h%r'macetuthl{3.s ( de lunett Y A-T-IL DES RESTRICTIONS A LA
- rais d'adjuvants médicaux (verres de lunettes, s

appareils auditifs, etc) COUVERTURE *
- Protheses médicales non-dentaires

- Membres artificiels I Intervention maximale : les frais décrits sont remboursés

cumulativement jusqu'au capital annuel assuré (par assuré

v' Remboursement & 60% des montures de lunettes, aprés et par année d'assurance)
stage de 9 mois avec max. € 85. I Stage de 36 mois entre 2 montures de lunettes

¥v" Franchise annuelle en option (le montant qui restera a
charge de l'assuré)

v Services :
- AssurPharma : envoi immédiat & DKV des attestations
par le pharmacien
- DKV App : application gratuite qui permet de scanner et
d’envoyer tous les frais médicaux pour un traitement
plus rapide




OU SUIS-JE COUVERT(E) ?

v' Couverture mondiale : pour traitements non-planifiés.
v' Couverture dans les pays de I'Union Européenne : pour traitements planifiés si accord préalable de la mutualité et de
I'assureur.

QUELLES SONT MES OBLIGATIONS ?

o Pas de formalités médicales.
e  Affilier obligatoirement tous les membres du personnel. Les membres de famille ont également la possibilité de s’affilier aux
mémes conditions, a charge ou non de I'employeur.
e Auviser I'assureur en cas de changement de domicile, de statut de sécurité sociale ou d’un séjour a I'étranger supérieur a
90 jours consécultifs.
e  Autorisation préalable de I'assureur pour :
- les traitements paramédicaux autre que les soins infirmiers, la kinésithérapie, la physiothérapie
- les adjuvants médicaux.
. Prescription par un médecin des adjuvants médicaux, médicaments, pansements et matériel médical.
Ne sont subordonnés a aucune autorisation préalable : les verres de lunettes, les verres de contact, les appareils auditifs, les
bandages pour hernies, les bas a varices, les semelles orthopédiques, les coquilles platrées, le lombostat, les attelles et les
béquilles.
o  Déclarer tout cas d'assurance par écrit ou par voie électronique a I'assureur au moyen du formulaire déterminé a cet effet et
dans les délais y indiqués.
e  L’assuré entreprend toutes les démarches pour obtenir une intervention de sa mutualité.

QUAND ET COMMENT EFFECTUER LES PAIEMENTS ?

Prime payable d’apres la périodicité convenue.

' QUAND COMMENCE LA COUVERTURE ET QUAND PREND-ELLE FIN ?

Durée du contrat : contrat annuel renouvelable selon les conditions en vigueur.
La couverture débute aprés I'émission de la police et aprés expiration des stages et aprés paiement de la prime convenue.
L’'assureur peut résilier le contrat d’assurance en cas de non-paiement de la prime.

ECOMMENT PUIS-JE RESILIER LE CONTRAT ?

Vous pouvez résilier votre contrat d’assurance au plus tard 3 mois avant la date d’échéance annuelle du contrat. La résiliation du
contrat doit se faire par lettre recommandée, par exploit d’huissier ou par la remise d’une lettre de résiliation avec accusé de
réception.




