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ASSISTANCE

Reisongemakken - Aangifteformulier

Algemene informatie

— Verzekeraar: — Verzekeringnemer:
Inter Partner Assistance NV CRELANNV
Regentlaan 7 Sylvain Dupuislaan 251
B - 1000 Brussel B-1070 Brussel

Tel: +32 (0)2 550 04 76
E-mail: claims-assistance@axa-assistance.com

— Verzekerde (Visa Gold-kredietkaarthouder):
Naam - Voornaam:
Adres:

Telefoonnummer — GSM:

E-mail:

Kaartnummer: [][] xx xxxx xxxx x ][]
Rekeningnummer waarop compensatie kan worden betaald: BE [_][]- 11 ]1-C1C1CIC OO0

Reden voor de aanvraag

[] Vertraging of annulering van vlucht of aansluiting, reservering en overboeking
[] Gemiste verbinding
Verloren of vertraagde/beschadigde bagage
9 9 gag

Uitgaven: EUR

Waarom heeft u deze uitgaven gedaan?
[] Maaltijden en hotelkosten

[] pringende aankoop van kleding en aanverwante accessoires

Documenten die bij dit formulier toegevoegd moeten worden

Originele onkosten- en aankoopbewijzen met betrekking tot de kosten die vergoed worden, op
voorwaarde dat deze contractueel gegarandeerd zijn door de verzekering.

— In geval van verloren of vertraagde bagage, het Property Irregularity Report dat door de
luchtvaartmaatschappij is verkregen.

— Volledige details van de vluchtvertraging of gemiste viucht.

— Alle details van de geclaimde onkosten.

Onder voorbehoud van aanvaarding van het schadegeval zal de vergoeding rechtstreeks op de rekening
van de verzekerde worden gestort.
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Reisgegevens
reisdatum: (101/000/000 ot OO/O00/0O0

Vliegtuig, trein of boot:

Vlucht-, trein- of veerbootnummer:

Verklaring door de verzekerde

De betrokken persoon verklaart kennis te hebben genomen van de bepalingen met betrekking tot de
verwerking van zijn persoonsgegevens door de verzekeraar zoals uiteengezet in de algemene voorwaarden
van Crelan Visa Gold verzekering en stemt in met de verwerking van zijn persoonsgegevens, inclusief

zijn medische gegevens, door de verzekeraar, Inter Partner Assistance, als verantwoordelijke voor de
verwerking:

JA NEE (*)

* Indien u weigert uw toestemming te geven (NEE), zal de verzekeraar Inter Partner Assistance niet in staat
zijn uw schadeaangifte te verwerken.

Indien u vragen hebt over de verwerking van uw persoonsgegevens, en als u de antwoorden niet vindt in
de algemene voorwaarden van Crelan Visa Gold verzekering, kunt u een brief sturen naar Inter Partner
Assistance - Gegevensbeschermingsfunctionaris, Regentlaan 7,1000 Brussel, of een e-mail sturen naar
dpo.BNL@axa-assistance.com.

Ondergetekende verklaart de vragen correct te hebben beantwoord en dat alle informatie en gegevens met
betrekking tot de schade juist zijn, en dat de schade niet bij een andere verzekeringsmaatschappij is gemeld.
Ondergetekende geeft hierbij toestemming voor het innen bij een derde partij.

Handtekening van de verzekerde Datum

Volledig ingevuld en ondertekend formulier, samen met alle vereiste documenten, te sturen naar Inter
Partner Assistance:

— bij voorkeur per e-mail : claims-assistance@axa-assistance.com
— of per post naar: Crelan Visa Classic/Visa Gold - Terugbetalingsdienst Regentlaan 7 - B-1000 Brussel
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