
 
AD VII Overzeese Sociale Zekerheid – Dienst Actieve Verzekerden 

 

Rekeningnummer : C.P.  IBAN : BE56 6790 0735 1788 -  BIC : PCHQBEBB 

Contactpersonen : Telefoon : email : 

Peggy Soetens 02/509 32 69 aansluitingenattesten-osz@onssrszlss.fgov.be 
Hans Hanssens 02/509 29 37  
Dirk Van Damme 02/509 33 02  

          

   VOORSTEL COLLECTIEVE ARBEIDSONGEVALLENVERZEKERING EN  
VERZEKERING ONGEVALLEN IN HET PRIVE-LEVEN (MODEL 6- D) 

 
Inschrijvingsnummer: D/ -  

 

Vak voorbehouden aan de RSZ 
Risicofactor : 

 
GEGEVENS MET BETREKKING TOT UW BEDRIJF 
 
Naam van het bedrijf:  .....................................................................................................................................................  

Contactpersoon: .............................................................................................................................................................  

Telefoon:  .................................................................  Fax:  .............................................................................................  

E-mailadres: ....................................................................................................................................................................  

Correspondentieadres: ...................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

UW VERZEKERING 
  
1. Welke verzekering wenst u? 
 

  Alleen een verzekering voor arbeidsongevallen. 
 

  Een verzekering voor arbeidsongevallen en een verzekering voor ongevallen in het privé-leven. 
 
2. Welke formule wenst u? (zie nota “ bijdrage en vergoeding ongevallen”) 
 
D   E   F   G   H     I     X  
 
3. Wanneer moet deze verzekering ingaan (ten vroegste datum van ontvangst van dit document)? 
 ........................................................................................................................................................................................  

4. Naam en voornaam van de verzekerden (eventueel op een afzonderlijke lijst): 

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

HET BEDRIJF IN HET BUITENLAND WAAR VERZEKERDEN WORDEN TEWERKGESTELD 
5. Wat is de bedrijfsactiviteit ?  ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  

6. Op welke afstand van het bedrijf is er :   - een dokter:  ...........................................   Km? 

                                                                      - een (poli)kliniek:   ................................   Km?  

                                                                      - een  ziekenhuis:   ................................   Km? 

7. Met welk vervoermiddel wordt een slachtoffer naar een ziekenhuis gebracht ?  ..................................................  
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HET WERK 

8. Geef een korte beschrijving van de regio waar uw personeel werkt (stad of platteland, industriezone, staat 
van wegen…)  

 ...................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................  
9. Duid aan:      - welk soort werk uw personeel uitoefent 

- aantal personeelsleden die dit werk uitoefenen 
    
Aantal personeelsleden die vooral hoofdarbeid of administratief werk uitoefenen :  

 uitsluitend in een kantoor of 

 vaak in een kantoor en soms op een werkplaats, werf of fabriek of 

 soms in een kantoor en vaak op een werkplaats, werf of fabriek. 

 Aantal personeelsleden die vooral handenarbeid uitoefenen:  

 en met de volgende machines werken:  ..................................................................................................  

 die als ploegbaas soms meewerken. 

 die als personenwagen- of vrachtwagenbestuurder werken. 

die in een laboratorium werken. 

Specifieke vermeldingen van het soort werk:  ................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  

10. Welk vervoermiddel wordt meestal gebruikt in het land van tewerkstelling? 

 het vliegtuig         de helicopter          het openbaar vervoer of de taxi. 

 de auto                 andere  ................................................................................................................................  

11. Het werk heeft de volgende bijzondere risico’s : 

 Werk aan boord van een schip als bemanningslid;  Werk op een boorplatform (off en on shore); 

  Stuwage;    Baggerwerk;     Proefvaren met schepen op zee; 

  Werken onder water – diepzeeduiken. 

  Exploitatie van spoorwegen; 

  Bewapeningssector;   Beveiligingssector (lijfwacht, installatie); 

  Fabricatie of gebruik van patronen, vuurpijlen, dynamiet, nitroglycerine, springstoffen en stikstofhoudende 
middelen; 

  Het bouwen en herstellen van tunnels, bruggen, dammen en keerdammen; 

  Extractie en raffinering van gasvormige brandstoffen; 

 Werken in chemische fabrieken; 

  Werken in ondergrondse mijnen; 

  Werken in steengroeven met gebruik van springstoffen; 

  Werken uitgevoerd in de hoogte (torens, klokkentorens, gebouwen die hoger dan 30 m.); 

  Ondernemingen voor luchtvervoer; 
 
Opgemaakt te   ..................................................................................  op   ................................................................  

 

 

Handtekening  :  

 


