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Mandat de gestion et demande d'assurance
Beheermandaat en verzekeringsaanvraag
BEHEERMANDAAT EN VERZEKERINGSAANVRAAG :
ARBEIDSONGEVAL EN ONGEVAL OP WEG VAN EN NAAR HET WERK
BEHEERSMANDAAT
In hoedanigheid van werkgever machtig ik verzekeringsmakelaar Life Plan de verzekeringspolis Arbeidsongevallen en Ongevallen op de weg van en naar het werk op basis van de aangiften hieronder te beheren, vanaf  en aanvaard ik de inschrijvingsvoorwaarden (*) ervan.
I.
IDENTITEIT VERZEKERINGSNEMER
VOLLEDIGE EN NAUWKEURIGE BESCHRIJVING VAN DE ACTIVITEIT
II.
SAMENSTELLING EN OPDELING VAN HET TE VERZEKEREN PERSONEEL
III.
ARBEIDERSSTATUUT
BEDIENDESTATUUT
CATEGORIE  
AANTAL
Uurloon
Gepresteerde uren
Maand
loon
arbeider
leerjongen °
opleidingscontract °
huispersoneel
FUNCTIE
AANTAL
Maand of jaarloon
Voltijds
Deeltijds
kantoorbediende en / of bediende met occasionele buitendienst
bediende met buitendienst
vertegenwoordiger
verkoper
opleidingscontract °
° Kopie van het contract verplicht
(*) INSCHRIJVINGSVOORWAARDEN - AKKOORD EN HANDTEKENING
De verzekeringsnemer bevestigt dat de bovenstaande verklaringen echt en waarachtig zijn, zelfs indien door een derde geschreven. De verzekeringsnemer vraagt de dekking door een verzekeringspolis Arbeidsongevallen en Ongevallen op de weg van en naar het werk en verklaart dat op de datum van ondertekening, geen arbeidsongeval gebeurt is. Het gebrek aan een verzekering wordt gesanctioneerd door het Fonds voor Arbeidsongevallen en elk nieuw element dat deze verzekeringspolis beïnvloedt zal de nietigverklaring of de herziening van de premie tot gevolg kunnen hebben. De polis gaat ten vroegste in op de datum waarop het onderhavig document ontvangen wordt door Life Plan.
Handtekening voor akkoord : gelezen en goedgekeurd
A.
B.
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