
VERZEKERINGSVOORSTEL 

PRESTIGIUM PLUS 

JEAN VERHEYEN N.V. – Erkend door FSMA als gevolmachtigde onderschrijver – Ondernemingsnr. 0431 491 731 – RPR : Brussel

Sociale zetel : Grensstraat 17, B 1210 Brussel – T : +32(0)2 250 63 11 – F : +32(0)2 250 63 00 
Web : www.verheyen.be – E-mail : info@verheyen.be – transport@verheyen.be - patrimony@verheyen.be

Bank :  IBAN : BE25 3100 0003 8482 – BIC : BBRUBEBB

AXA Belgium N.V. Troonplein 1, B 1000 Brussel, bezit meer dan 10% van het kapitaal
Buitenrechtelijke klachtenregeling : OMBUDSMAN VERZEKERINGEN V.Z.W.

De Meeûssquare 35, B 1000 Brussel – E-mail : info@ombudsman.as

MAKELAAR: ……………….……….… Agentnr : ……………….……………… Contact : ……………………….……………. 

VERZEKERINGSNEMER : …………………....................................................................................................................... 

Adres : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

Geboortedatum (natuurlijke persoon)  :……………..…………………………….……………………………………………………………….. 

Ondernemingsnummer (rechtspersoon) : ……………………………………………………………………………………..………………….. 

Beroep: ……………………………………………………………  Tel/ E-mail :………………………………………………………………………..…. 

Is verzekeringsnemer eigenaar van het voertuig? (Zo niet, gelieve te specifiëren) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

RISICOLIGGING  EN BEVEILIGING VAN DE PARKEERPLAATS VAN DE VOERTUIGEN : 

Adres (indien anders dan adres verzekeringsnemer) : ……………………………………………………………………………………… 

Diefstal : 

O  Alarm niet verbonden   O  Alarm verbonden aan GSM    O  verbonden aan centrale 

Brand: 

O Rookmelders O  Brandblussers 

TE VERZEKEREN VOERTUIGEN : 

BESCHRIJVING VAN VOERTUIG :   

     Voertuig 1  Voertuig 2   Voertuig 3 

Merk :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Model : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum 1ste inverkeerstelling : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Chassisnummer : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nummerplaat: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nieuw voertuig: cataloguswaarde + opties, zonder korting en zonder BTW: …………………………………….. 

Tweedehandswagen/oldtimer: expertisewaarde = ……………………………………………………………………………….. 

Voertuig aftrekbare BTW  :   O ja        O  100 %      O  50 %       O ………………. % 

Toepassing van de speciale BTW voor gehandicapten ?   O   ja   O   nee 

Leasing :  O  ja    O  leasing met koopoptie   O  leasing zonder koopoptie 

http://www.verheyen.be/
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mailto:transport@verheyen.be
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Indien er een  financieringsbijvoegsel gevraagd wordt :  

- Naam van financieringsmaatschappij : …………………………………………………………………………………………. 

- Refertenummer van de financiering :………………………………………………………………………………………… 

Aanvangsdatum  : ….. /….. /…..                            Einddatum  : ….. / ….. / …… 

Type alarmsysteem    O   origineel   O   andere  (bewijs van installatie bijvoegen) 

AANTAL KM DAT VOERTUIG PER JAAR ZAL AFLEGGEN : ………………………………………………….  

O  Uitsluitend beroeps  

BESTUURDER(S): 

Gelieve hieronder de namen van de bestuurder(s) maximum 3) van het/de te verzekeren voertuig(en) op te 
geven :  

                                                    Bestuurder 1                               Bestuurder  2                                 Bestuurder 3 

Naam : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Voornaam : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nr van het rijbewijs : ………………………………..…………………………………………………………………………………………………… 

Datum van rijbewijs : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 VERLEDEN VAN BESTUURDER 1  

Is hij verzekerd of is hij al verzekerd geweest ?:           O  ja       O  nee 

Zo ja : - bij welke maatschappij ……………………………………………………………………………………………………. 

- contractnummer ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

- bijvoegen attest schade 

   aantal jaren geobserveerd door het attest(en) schadeverleden : ……………………………………………… 

- is het contract opgezegd of geannuleerd ?:     O  ja       O  nee 

- zo ja, waarom en door wie ?: ……………………………………………………………………………………………. 

-  

Heeft hij een lichamelijke bijzonderheid of ziekte die de rijgeschiktheid kan verminderen  O ja        O nee 

Is hij betrokken geweest bij een ongeval terwijl hij onder invloed was van alcoholhoudende dranken of andere 
producten met een vergelijkbare werking, of is hij op de vlucht geslagen ?                  O  ja *      O  nee 

Verkeerde hij in de laatste 5 jaar wettelijk in de onmogelijkheid te rijden ?                  O  ja  *     O  nee 

GEBRUIK: 

O  Privé                                                                                  O  Privé en beroeps  
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Zijn er in de laatste 5 jaar schadegevallen Aansprakelijkheid en/of schadegevallen diefstal, brand, glasbreuk, 
ongeval geweest ?                                                                                                                      O  ja *      O  nee 

VERLEDEN BESTUURDER  2  

Is hij verzekerd of is hij al verzekerd geweest ?:     O  ja   O  nee 

Zo ja : - bij welke maatschappij ……………………………………………………………………………………………………. 

- contractnummer ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

- bijvoegen attest schade

   aantal jaren geobserveerd door het attest(en) schadeverleden : ……………………………………………… 

- is het contract opgezegd of geannuleerd ?:     O  ja     O  nee 

- zo ja, waarom en door wie ?: ……………………………………………………………………………………………. 

Heeft hij een lichamelijke bijzonderheid of ziekte die de rijgeschiktheid kan verminderen  O ja    O nee 

Is hij betrokken geweest bij een ongeval terwijl hij onder invloed was van alcoholhoudende dranken of andere 
producten met een vergelijkbare werking, of is hij op de vlucht geslagen ?    O  ja *      O  nee 

Verkeerde hij in de laatste 5 jaar wettelijk in de onmogelijkheid te rijden ?    O  ja  *     O  nee 

Zijn er in de laatste 5 jaar schadegevallen Aansprakelijkheid en/of schadegevallen diefstal, brand, glasbreuk, 
ongeval geweest ?                                                                                                                      O  ja *      O  nee 

VERLEDEN BESTUURDER   3 

Is hij verzekerd of is hij al verzekerd geweest ?:     O  ja   O  nee 

Zo ja : - bij welke maatschappij ……………………………………………………………………………………………………. 

- contractnummer ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 

- bijvoegen attest schade

   aantal jaren geobserveerd door het attest(en) schadeverleden : ……………………………………………… 

- is het contract opgezegd of geannuleerd ?:     O  ja     O  nee 

- zo ja, waarom en door wie ?: ……………………………………………………………………………………………. 

Heeft hij een lichamelijke bijzonderheid of ziekte die de rijgeschiktheid kan verminderen  O ja    O nee 

Is hij betrokken geweest bij een ongeval terwijl hij onder invloed was van alcoholhoudende dranken of andere 
producten met een vergelijkbare werking, of is hij op de vlucht geslagen ?    O  ja *      O  nee 

Verkeerde hij in de laatste 5 jaar wettelijk in de onmogelijkheid te rijden ?    O  ja  *     O  nee 

Zijn er in de laatste 5 jaar schadegevallen Aansprakelijkheid en/of schadegevallen diefstal, brand, glasbreuk, 
ongeval geweest ?                                                                                                                      O  ja *      O  nee 

*zo ja, nader omschrijven in rubriek opmerkingen/aanbevelingen
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(Indien het contract wordt afgesloten, is de duur 12 maanden met stilzwijgende verlenging) 

AANBEVELINGEN VAN BEMIDDELAAR/OPMERKINGEN  : 

……………………………………………….….………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………….......….. 

Datum: …………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………. 

VOORSTEL 

De verzekeringsnemer verklaart dat de bovenstaande gegevens waar, oprecht en volledig zijn in alle 
bijzonderheden, ook al heeft hij ze niet eigenhandig geschreven. Hij verklaart te weten dat het verzwijgen 
of onjuist meedelen van gegevens binnen de perken van de wet van 4 april 2014 betreffende de 
verzekeringen, kan leiden tot nietigheid van de overeenkomst. 

De meegedeelde gegevens  mogen door Jean Verheyen nv worden verwerkt met het oog op klantenservice, 
de aanvaarding van het risico’s, het beheer van contracten en schadegevallen, alsook de betaling van 
verzekeringssommen.  

Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan ondernemingen van 
Jean Verheyen of aan de ondernemingen die ermee in verbinding staan, waaronder de groep Axa. De 
betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid 
betreffen wanneer deze nodig zijn voor de aanvaarding, het beheer en de uitvoering van het contract door de 
beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking is vastgesteld in de wet van 8 
december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer. Alle informatie zal met de grootste discretie 
worden behandeld.  

De betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren en zich gratis verzetten 
tegen de verwerking ervan met het oog op direct marketing. Hiertoe dient een gedateerd en ondertekend 
verzoek vergezeld van een recto verso kopie van de identiteitskaart aan Axa Belgium , Customer Protection, 
Troonplein 1 te 1000 Brussel, e-mail : customer.protection@axa.be , te worden gezonden.  Nadere 
inlichtingen kunnen ook daar worden verkregen. 

O Nee, ik wens niet geïnformeerd te worden over de commerciële acties van de AXA Groep in verzekeringen 
en in bank 

O Ja, ik ga ermee akkoord om via elektronische weg geïnformeerd te worden over de commerciële acties van 
de AXA groep in verzekeringen en in bank. 

Verzekeringsvoorstel ingevuld te  …………………………………………………  op ………. / ……….. / ………… 

Handtekening van de voorsteller : …………………………………………………………………………………………………………………. 

GEVRAAGDE WAARBORG :      Omnium   O  Mini Omnium 

GEWENSTE AANVANGSDATUM:   Datum : ………………………………………………………………………………………………… 
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WETTELIJKE VERMELDINGEN 

GEVOLGEN VAN DE ONDERTEKENING VAN HET VERZEKERINGSVOORSTEL 

Het voorstel doet de dekking niet ingaan. Het verbindt noch de maatschappij, noch de voorsteller(s) tot het 
sluiten van de overeenkomst. Indien de maatschappij binnen de 30 dagen na ontvangst van het voorstel aan 
de voorsteller(s) geen verzekeringsaanbod heeft ter kennis gebracht, noch de verzekering afhankelijk heeft 
gesteld van een aanvraag tot onderzoek, noch de verzekering heeft geweigerd, verbindt zij zich tot het sluiten 
van de overeenkomst op straffe van schadevergoeding. 

WAARSCHUWING 

De verzekeraars zien nauwlettend toe op het opsporen van de pogingen tot fraude. Daarentegen kunt u, die 
te goeder trouw bent, op ons rekenen. Om niet onnodig voor anderen te betalen, help ons misbruiken te 
voorkomen.  

Elke oplichting of poging tot oplichting van de verzekeringsmaatschappij brengt niet alléén de opzegging van 
het verzekeringsovereenkomst mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het 
Strafwetboek. 

De verzekeringsmaatschappij kan het ESV Datassur desgevallend persoonsgegevens meedelen die relevant zijn 
in het exclusieve kader van de beoordeling van de risico’s en het beheer van de contracten en de 
desbetreffende schadegevallen. Iedere persoon heeft het recht zich tot Datassur te richten om de gegevens 
die op hem betrekking hebben, in te zien en, in voorkomend geval, te verbeteren middels een gedateerd en 
ondertekend verzoek, samen met een kopie van zijn identiteitskaart naar het volgende adres: Datassur, de 
Meeûsplantsoen 29 te 1000 Brussel. 

UW AANGEWEZEN GESPREKSPARTNER 

Uw tussenpersoon is een specialist die u kan helpen. Zijn rol bestaat erin u in te lichten over uw contract en de 
prestaties die eruit voortvloeien, en voor u alle stappen bij ons te ondernemen. Hij staat u eveneens terzijde 
mocht er tussen u en ons een probleem rijzen. Indien u ons standpunt niet deelt, kunt u beroep doen op de 
Customer Protection , Troonplein 1 te 1000 Brussel, e-mail : customer.protection@axa.be ). Indien u vindt dat 
u op die manier niet de beste oplossing hebt verkregen, kunt u terecht bij de Ombudsdienst Verzekeringen (de 
Meeûsplantsoen 35 te 1000 Brussel, website : www.ombudsman.as). U hebt ook het recht om tussenkomst 
van een rechter te vragen. 

 

HET CONTRACT WORDT BEHEERST DOOR DE BELGISCHE WETGEVING 

Het kenmerk van uw voorstel is CAR 20150101 
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