
ETHIAS
Prins Bisschopsingel 73

3500 LIEGE
011/28.28.28

NSPV
Gen.Bernheimlaan 18/20

1040 BRUSSEL
02/644 65 00

ASSURNAT n.v.
Gen. Bernheimlaan 18/1

1040 BRUSSEL
02/643.20.25–02/643.20.29 (fax)

info@assurnat.be N° CBFA : 67904

AANSLUITNGSFORMULIER
COLLECTIEVE VERZEKERING BA-GEZIN

N°45.089.674

Gewenste aanvangsdatum: ……………..

Titularis (= lid van het NSPV : ………..)

NAAM &
VOORNAAM
ADRES

BURGERLIJKE
STAND

Is de verzekeringsnemer verzekerd of is hij reeds verzekerd geweest voor een
gelijkwaardig risico ? JA / NEEN
Bij welke maatschappij ? ………………………….……………………………………………………………………………….…………….
Vervaldatum  : …………………………………                     Opgezegd : JA /NEEN

Was de polis het voorwerp van een maatregel (premieverhoging of vrijstelling)? JA / NEEN
Indien ja, verduideljk : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Werd de polis verbroken ? JA / NEEN Datum : …………………………………………
Motief : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ik verbind er mij toe om elke wijziging van adres of voertuig over te maken aan Assurnat n.v.
Ik neem kennis dat de voorwaarden voor deze verzekering voorbehouden zijn voor de leden

van het NSPV in orde met hun lidgeld en dat elke onderbreking in de betalingen automatisch
zal leiden tot vernietiging van het contract.

Opzegging, minimum 3 maanden voor vervaldatum (01 januari) per aangetekend schrijven aan
Assurnat n.v.

Opgemaakt te ……………………..………… op ………………………

Handtekening: …………………..

=================== > Document terug te zenden aan Assurnat.


