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Offerte aanvraag GROUP PLUS

contact.be@aig.com
Tel +32 2 739 96 20

1. Gegevens van de verzekeringsnemer
Naam:            ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Straat + huisnummer: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Postcode + gemeente:            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Vennootschapsvorm: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Land:            ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Activiteit van het bedrijf: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contactpersoon (email): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Informatie aangaande de verzekeringsnemer
 A. Personeelsbestand en reizigers/reisdagen
 Aantal verzekerden (werknemers/management/derden) (ongeacht of ze reizen of niet): __________________________________________________

 Zijn uw frequente reizigers: x  bedienden x  journalisten
  x  kaderleden x  militairen
  x  arbeiders* x  consultant
  x  techniekers* (personen met meer dan 20% van hun tijd handenarbeid)

 *Indien techniekers/arbeiders, beschrijving aktiviteiten in het buitenland: __________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 1. Aantal frequent zakelijk reizende verzekerden:  _________________________________________________________________________________________________________________

 2. Totaal aantal zakelijke reisdagen per jaar voor alle werknemers/managers/... samen ____________________________________________________

 3. Maakt/maken de verzekeringsnemer/verzekerde vennootschappen gebruik van privé-vliegtuigen?  ja x   nee x

  Ja, hoeveel vluchten zijn er gemiddeld per jaar: ____________________________________________________________________________________________________________

  Ja, hoeveel verzekerden zijn gemiddeld aan boord van een privé-vliegtuig: __________________________________________________________________ 

 B. Structuur van de verzekeringsnemer
 Is de verzekeringsnemer een dochteronderneming?   ja x   nee x
 Zo ja, naam van de hoofdzetel + land: ___________________________________________________________________________________________________________________________________

 Bezit de verzekeringsnemer buitenlandse vestigingen: ja x + landen nee x
  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Dienen de personeelsleden van de buitenlandse vestigingen ook mee verzekerd te worden?
 x  Ja, gelieve het addendum ‘Multinationaal Programma’ te vervolledigen nee x

 C. Reisbestemmingen
 Som de 5 belangrijkste bestemmingen (landen) op: ___________________________________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Hebben meer dan 20% van de reizen een niet Europese bestemming?  ja x   nee x
 Wordt er gereisd naar Afghanistan, Irak, Noord-Korea, Somalië, Syrië,Tsjetsjenië of Oekraïne?  ja x   nee x
 Wordt er gereisd naar de hierna volgende landen? (vink bestemmingen aan): ja x   nee x

 x Algerije, x Angola, x Armenië, x Bangladesh, x Bolivia, x Bosnië-Herzegovina, x Burkina Faso, x Burundi, 
 x Centraal-Afrikaanse Republiek, x Colombia, x Congo, x Democratische Republiek Congo, x Ecuador, 
 x Egypte, x Eritrea, x Ethiopië, x Filippijnen x Guinee, x Guinee-Bissau, x Haïti, x India, x Indonesië,  
 x Iran,  x Israël,  x Jemen, x Kameroen, x Kenia, x Kirgizië, x Libanon, x Liberia, x Libië, x Mali, x Marokko,  
 x Mozambique, x Myanmar, x Niger, x Nigeria, x Oeganda, x Pakistan, x Palestijns gebied, x Rusland, 
 x Saoedi-Arabië,  x Sri Lanka, x Soedan, x Tadzjikistan, x Tanzania, x Tsjaad x Tunesië, x Turkije, x Venezuela,   
 x Zuid-Afrika,  x  Zuid-Soedan, x Zimbabwe.
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3. Gewenste dekking en verzekerde bedragen  (duid aan welk pakket u wenst - A of B)

x  A. Standaardpakket (vul pagina 2 van deze vragenlijst in)

x  B. Flexibel pakket (vul pagina 3 van deze vragenlijst in)

x A. Standaardpakket (minimumpremie € 600 per polis)

 MODULE CORE

 SECTIE 1: Persoonlijke Ongevallen: Overlijden & blijvende invaliditeit door ongeval
 • Duid het gewenste bedrag aan (€):    x 125.000    x 150.000    x 175.000    x 200.000     x 225.000     x 250.000

 SECTIE 2: Medische kosten

 SECTIE 3: Repatriëring en andere dringende reiskosten

 SECTIE 4: Persoonlijke Aansprakelijkheid

 SECTIE 5: Reisannulering

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000 

 SECTIE 6: Onderbreking en aanpassing van een reis

  MODULE PLUS

 SECTIE 7: Juridische kosten

 SECTIE 8: Bagage

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000

 SECTIE 9: Uitkering voor verlies van Geld

 SECTIE 10: Uitkering voor reisongemakken

 SECTIE 11: Uitgaven voor het eigen risico van een huurwagen

  MODULE ASSURED

 SECTIE 12: Kaping

 SECTIE 13: Kidnapping, Losgeld en Afpersing

 SECTIE 14: Crisisbeheer

 SECTIE 15: Opsporing en redding

 SECTIE 16: Evacuatie bij politieke risico’s en natuurrampen
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x B. Flexibel pakket (minimumpremie € 1.500 per polis)

 x MODULE CORE

 SECTIE 1: Persoonlijke Ongevallen: Overlijden & blijvende invaliditeit door ongeval ja x    nee x

 • Duid het gewenste bedrag aan in schijven van € 25.000 en dit tot max € 250.000 __________________________________________________________________________

 • Wenst u een ander bedrag te verzekeren voor een bepaalde categorie van verzekerden?  ja x    nee x

 • Duid het gewenste bedrag aan in schijven van € 25.000 en dit tot max € 250.000 ___________________________________________________________________________
 

 • Beschrijving van deze categorie + aantal personen:  __________________________________________________________________________________________________________________

 SECTIE 2: Medische kosten

 SECTIE 3: Repatriëring en andere dringende reiskosten

 SECTIE 4: Persoonlijke Aansprakelijkheid

 SECTIE 5: Reisannulering ja x    nee x

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000 

 • Wenst u een ander bedrag te verzekeren voor een bepaalde categorie van verzekerden?  ja x    nee x

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000 

 • Beschrijving van deze categorie + aantal personen:  ___________________________________________________________________________________________________________________

 SECTIE 6: Onderbreking en aanpassing van een reis (enkel in combinatie met sectie 5)

 
  x MODULES CORE + PLUS                                 (CORE dekkingen zoals hierboven gekozen + PLUS dekkingen)

 SECTIE 7: Juridische kosten

 SECTIE 8: Bagage

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000 

 • Wenst u een ander bedrag te verzekeren voor een bepaalde categorie van verzekerden?  ja x    nee x

 • Duid het gewenste bedrag aan (€): x 2.500    x 5.000    x 7.500    x 10.000 

 • Beschrijving van deze categorie + aantal personen:  ___________________________________________________________________________________________________________________

 SECTIE 9: Uitkering voor verlies van Geld

 SECTIE 10: Uitkering voor reisongemakken

 SECTIE 11: Uitgaven voor het eigen risico van een huurwagen

 
  x MODULES CORE + PLUS + ASSURED                                                  (beiden zoals hierboven gekozen + ASSURED dekkingen)

 SECTIE 12: Kaping

 SECTIE 13: Kidnapping, Losgeld en Afpersing

 SECTIE 14: Crisisbeheer

 SECTIE 15: Opsporing en redding

 SECTIE 16: Evacuatie bij politieke risico’s en natuurrampen

Indien verschillende modules gewenst zijn voor verschillende categorieën van verzekerden, gelieve hieronder te vermelden:

• Beschrijving van de categorie + aantal verzekerden: ___________________________________________________________  gewenste modules  ____________________

• Beschrijving van de categorie + aantal verzekerden: ___________________________________________________________  gewenste modules  ____________________

• Beschrijving van de categorie + aantal verzekerden: ___________________________________________________________  gewenste modules  ____________________
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4. OPTIONELE UITBREIDINGEN

 • Privé reizen (alleen werknemers):  ja x   nee x 

 • Beschrijving van deze categorie + aantal personen: __________________________________________________________________________________________________________________

  ___________________________________________________________________________________________________________________
 

 • Privé reizen en uitbreiding familie (werknemer, zijn/haar partner en zijn/haar kind(eren) ten laste):  ja x   nee x 

 • Beschrijving van deze categorie + aantal personen: __________________________________________________________________________________________________________________

  __________________________________________________________________________________________________________________

5. ANDERE VERZEKERINGEN
 • Heeft het bedrijf nu een collectieve reisverzekering? ja x   nee x

    Maatschappij: _____________________________________________________________________________________  vervaldag: _________________________________ 
 • Zijn er de laatste 3 jaar schades geweest? ja x   nee x 

    Ja, in het jaar: ________________________________________________ + bedrag van de vergoedingen: _____________________________________

De ondertekenaars bevestigen dat de bovenstaande verklaringen juist en oprecht zijn in al hun bijzonderheden, zelfs 
wanneer een derde persoon ze zou hebben geschreven. Deze offerteaanvraag bindt de partijen niet tot het afsluiten van een 
contract en dient enkel als informatiebron voor het opstellen van de offerte.

Belangrijke opmerking: De premie wordt berekend op basis van de ontvangen informatie en laat toe om alle professionele verplaatsingen 
van het volledige personeelsbestand forfaitair te verzekeren.

Naam en functie van de ondertekenaar: Datum: Handtekening:

______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ _________________________________ ________________________________________________________________
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