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Algemene informatie
— Verzekeraar:  

Inter Partner Assistance NV 
Regentlaan 7 
B - 1000 Brussel 

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

— Houder van de Crelan Visa Credit-kaart:  
Naam - Voornaam: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Adres:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 Kaarttype:  Visa Classic Visa Gold
 Kaartnummer: xx   xxxx   xxxx   x

— Verzekerde:  
Naam - Voornaam: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Adres:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
Telefoon – GSM:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
E-mail:  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Een aangifte indienen
— Datum van het defect: ………….../………….../…………...

— Beschrijving:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

— Vereiste herstellingen:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Bewijsdocumenten
Breng uw verzekeraar op de hoogte en vraag om goedkeuring voordat u gebruik maakt van 
hersteldiensten.
— Aankoopprijs van het item: …………...…………...…………...…………..…………...…………....………......….

— Datum van aankoop of levering van het item: ………….../………….../…………...

Verlengde garantie  –  Aangifteformulier

— Verzekeringnemer:  
CRELAN NV 
Sylvain Dupuislaan 251

 B-1070 Brussel
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Documenten die bij dit formulier gevoegd moeten worden:
— het origineel of een kopie van de aankoopfactuur met het serienummer van het artikel en een kopie van 

het kredietkaartafschrift waaruit blijkt dat het verzekerde artikel met de kredietkaart is gekocht.
— een gedetailleerde herstelfactuur met:

- de naam, het adres en de handtekening van de verzekerde,
- de datum van het defect,
- het merk, type en model van het verzekerde voorwerp,
- beschrijving van het defect,
- de aard van de uitgevoerde werkzaamheden,
- de prijsopgave van de reparateur,
- details van benodigdheden, onkosten en arbeidskosten,
- een kopie van de originele garantie.

Zonder de bovengenoemde documenten kunnen we uw verzoek niet verwerken.

Verklaring van de verzekerde houder van de kredietkaart
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 Classic of Gold verzekering en stemt in met de verwerking van zijn persoonsgegevens door 
de verzekeraar, Inter Partner Assistance, als verantwoordelijke voor de verwerking:

JA               NEEN (*)

* 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 Classic of 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.

Verklaring van de verzekerde
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, bij voorkeur te versturen 
naar Inter Partner

— per e-mail: claims-assistance@axa-assistance.com 
— of per post naar:  Crelan Visa Classic/Visa Gold  - Terugbetalingsdienst 

 Regentlaan 7, B-1000 Brussel.


