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Confidentiel

Veuillez envoyer votre dossier a :
AG Insurance
Service Médical AG Care - 1JQ5B
Bd E. Jacgmain 53
1000 Bruxelles
ou
agcareclaims.broker@aginsurance.be

Avez-vous des questions ?

Appelez I'AG Care Line
sur 02 664 10 30

Ce document doit étre complété par I’'assuré et adressé a AG Insurance, a I’'attention du médecin-conseil.
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B A compléter dans tous les cas
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Le bénéficiaire des soins est-il couvert par une police d’assurance accordant les mémes couvertures aupres d’AG Insurance ou d’une autre
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Nom, adresse et n° de téléphone du médecin qui a établi Ie AIAGNOSTIC & ....vviiiiiiieei e e e e aaeee s
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Fax +32(0)2 664 81 50
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B Information complémentaire en cas d'accident

Nature de I'accident : [ Privé ] Scolaire

[ Travail ] Sportif
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Le soussigné certifie que les réponses précédentes sont complétes et conformes a la vérité.

I marque accord sur le fait qu’AG Insurance traite les données susmentionnées, moyennant respect de la loi sur la protection de la vie
privée, en vue de la fourniture et de la gestion des services d’assurance en général, y compris I'établissement de statistiques. La personne
concernée a un droit de regard sur ses données et peut, le cas échéant, les faire corriger. Les données relatives a la santé peuvent
uniquement étre traitées sous la responsabilité d’un professionnel des soins de santé et I'acces a ces données est limité aux personnes qui
en ont besoin pour I'exercice de leurs taches. AG Insurance ne communiquera pas ces données a des tiers.

Le soussigné marque cependant accord pour qu’AG Insurance communique ces données pour autant qu’il y ait dans son chef une
obligation Iégale ou contractuelle ou un intérét légitime.

Signature de I'assuré (majeur) ou de la personne qui le représente Iégalement,
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