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A envoyer à:
“interventionextramurale@ethias.be”
Dossier N°
     


(réservé à Ethias)


	(
IDENTITE DU PATIENT

	

	Nom*
     
Prénom* 
     
(M – Mme – Mlle (biffer les mentions inutiles) – femme mariée ou veuve: nom de jeune fille)
Adresse* 
     
N°.*      
 Boîte*      
Code postal* 
     
Localité* 
     


Date de naissance 
     
N° tél. 
     
N° de compte bancaire
     
N° AssurCard* (si d’application) 
     
N° de police 
     
Date de l’affiliation 
     
Organisme affilié (commune, département, employeur, ...) 
     

	* à remplir obligatoirement


	(
TYPE D’INTERVENTION D’OPHTALMOLOGIE EXTRAMURALE

	Date de l’intervention
     
Description
     


	(
IDENTITE DU CENTRE OPHTALMOLOGIQUE

	Nom du centre ophtalmologique
     
Nom du médecin
     
Localité
     
E-mail
     
N° tél. 
     
N° de compte bancaire
     



	Ethias rassemble des données à caractère personnel vous concernant pour les finalités suivantes : évaluation des risques, gestion des contrats et des sinistres et toutes opérations de promotion de ses services et de fidélisation. Ces données peuvent être communiquées aux entreprises faisant partie du groupe Ethias à des fins de promotion commerciale. 
Vous pouvez avoir accès aux données vous concernant, en obtenir la rectification éventuelle et vous opposer gratuitement à leur utilisation à des fins de promotion commerciale. Vous opposez-vous à cette utilisation ? .....

Les données relatives à la santé sont utilisées pour l’acceptation des risques souscrits à Ethias, pour déterminer l’étendue des garanties du contrat et pour la gestion du contrat et des sinistres. 
	Les destinataires de ces données sont les personnes chargées, au sein d’Ethias, de ces missions. Vous pouvez, à tout moment, retirer votre accord pour que ces données soient traitées par les personnes susmentionnées.

Toute plainte relative au contrat d’assurance ou à la gestion d’un sinistre peut être adressée à :
•
Ethias « Service 1035 » - Rue des Croisiers 24 - 4000 LIÈGE
Fax 04 220 39 65 - gestion-des-plaintes@ethias.be

•
Service ombudsman assurances - Square de Meeûs 35 - 1000 BRUXELLES
Fax 02 547 59 75 - info@ombudsman.as
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Entreprise d’assurances agréée sous le n° 0196 pour pratiquer toutes les branches d’assurances Non Vie, les assurances sur la vie, les assurances de nuptialité et de natalité 
(AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation (Décision CBFA du 9 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007)
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