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Revenu garanti

Questionnaire médical — Confidentiel

Candidat assuré

Prénom Nom

Date de naissance [0 Femme [ Homme

Numéro de registre national

Informations non médicales sur l'assuré

Nous aimerions vous demander de répondre a toutes les questions par « oui » 0u « Non ».
Lorsque vous répondez « oui », nous vous demandons également une explication courte et lisible.

1 Informations sur l'activité professionnelle

Quelle est votre profession ? (description précise, s'il vous plait)

Depuis ?

Exercez-vous également une activité complémentaire ? (description précise, s'il vous plait)

Depuis ?

Type de travail [ Personneseule [ Collaborateur [ Egalement dirigeant

Répartition des taches % administratif % commercial % travail manuel
Séjournez-vous a l'étranger pour des raisons professionnelles ou non professionnelles

pendant plus d'un mois par an ? 1 Oui ] Non

Si oui, ou et pour quelle période ?

Vos activités professionnelles incluent-elles :
- un travail physique ou manuel ? ] Oui ] Non
Sioui, lequel ?

- l'élagage et l'abattage des arbres a tige haute ? ] Oui ] Non
- des travaux sur les toits, les échelles ou les échafaudages de plus de 4 métres de haut,
des travaux de construction ou de démolition ? ] Oui [J Non

- des travaux sur des cables ou des lignes électriques a haute tension ou sur des
machines mécaniques, des machines a bois ? [J Oui [J Non
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- la descente dans des mines, des carriéres ou des puits ? [J Oui [J Non
- l'utilisation ou la manipulation d’explosifs ou de produits toxiques/corrosifs [J Oui [J Non
- l'utilisation d’un aéronef, sauf en tant que passager d'un aéronef,
ou d’un hélicoptére équipé pour le transport de personnes ? [J Oui [J Non
- d’autres activités professionnelles dangereuses ? (] Oui ] Non
Si oui, laquelle/lesquelles ?
Professions précédentes :
Formation :
Avez-vous changé de profession ou d’emploi pour des raisons de santé ? 1 Oui ] Non

Si oui, pourquoi ?

Combien de jours avez-vous été dans l'incapacité d’exercer votre profession au cours
des 12 derniers mois pour cause de maladie ? jours

2 Informations sur les hobbies, les sports et le logement

- Conduisez-vous une moto ? [J Oui ] Non
- Ce risque doit-il &tre assuré ? (] Oui ] Non
- Pratiquez-vous un sport ? ] Oui [J Non

Si oui, laquelle/lesquelles ?

- Le pratiquez-vous en tant qu’amateur/professionnel
en compétition/sans compétition

- Avez-vous prévu un séjour a 'étranger dans un avenir proche ? [J Oui [J Non
Si oui, combien de temps et ou allez-vous ?
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Informations médicales sur l’assuré

1 Généralités

a Poids Taille
Votre poids a-t-il changé au cours de l’année écoulée ? ] Oui [J Non
Si oui, combien ? kg

S’agit-il d’une augmentation ou d’une diminution ?
En cas d’augmentation ou de diminution de plus de 5 % du poids du corps, avez-vous suivi un régime
alimentaire sous controle médical ? ] Oui ] Non

b N’avez-vous pas travaillé pendant plus de 3 semaines consécutives au cours des 5 derniéres années en raison
d’une incapacité de travail (ne concerne pas la grossesse ou le congé de maternité) ? 1 Oui ] Non
Si oui, pourquoi ? Quelle est la situation actuelle ?

¢ Etes-vous invalide ou avez-vous un pourcentage d'invalidité reconnu ? ] Oui ] Non
Si oui, combien ?

d Fumez-vous ? L] Oui 1 Non
Si oui, combien de cigarettes/cigares/autres par jour ?

e Consommez-vous de 'alcool ? ] Oui ] Non
Si oui, quelle boisson ? Environ combien d’unités par jour ?

f Faites-vous usage de narcotiques, de stimulants ou d’hallucinogenes ? ] Oui ] Non
Si oui, lesquels ? A quelle fréquence ?

2 Traitements et consultations

a Etes-vous actuellement en traitement ? ] Oui [J Non
Si oui, pourquoi ?
Par qui ?

b Quand avez-vous consulté un médecin (généraliste ou spécialiste) pour la derniere fois ¢
Pourquoi ?

¢ Avez-vous été traité au cours des cing derniéres années par : Si oui, pourgquoi ? Quand ?
un ophtalmologue ? [] Oui [J Non

un ORL ? [J Oui [J Non

un chiropraticien, un ostéopathe, un homéopathe ou
un acupuncteur ? ] Oui ] Non
un autre spécialiste (préciser lequel)

d Avez-vous au cours des 5 derniéres années

pris ou prenez-vous actuellement des médicaments ?¢ ] Oui ] Non
avez subi des analyses sanguines répétées ? [] Oui [J Non
suivi une cure avec des injections ? [J Oui ] Non
eu un traitement aux rayons ionisants ? ] Oui ] Non
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3 Examens

a Avez-vous effectué l'un des examens suivants au cours des cing derniéres années ?¢ Explication
Radiographie ? 1 Oui ] Non
Echographie ? [J Oui [J Non
Scanners ? L] Oui [J Non
Prise de sang ? ] Oui ] Non
Analyse d’urine ] Oui ] Non
Gastro-coloscopie ] Oui ] Non
Le résultat était-il toujours bon 2 [] Oui ] Non

b Avez-vous déja été examiné dans le cadre :
d’une assurance vie ou une rente
d’incapacité de travail ? ] Oui [J Non
de votre profession ou votre emploi ? I Oui ] Non
'assurance a-t-elle été souscrite
aprés coup ? [J Oui [J Non
votre demande a-t-elle été acceptée avec
une prime normale et sans exclusion ? [J Oui [J Non

4 Hospitalisation
Avez-vous été admis dans 'un des établissements suivants au cours des dix derniéres années ?
Une admission est-elle prévue dans les 12 prochains mois ?

Hopital ? [J Oui ] Non
Institut psychiatrique ? ] Oui ] Non

Autres institutions (sanatorium,
convalescence, etc.)? L] Oui [l Non

5 Accidents - interventions chirurgicales

a Avez-vous subi une opération
au cours des dix derniéres années ? ] Oui ] Non

b Une opération est-elle prévue
dans les 12 prochains mois ? O Oui ] Non

¢ Avez-vous au cours des 5 derniéres années
eu un accident, une blessure ou été exposé
une pollution radioactive ? ] Oui [J Non
Si oui, étes-vous complétement rétabli ¢

eu une commotion cérébrale ? ] Oui [J Non

eu une fracture ? ] Oui [l Non
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6 Fonctions

Au cours des 5 derniéres années, avez-vous eu des problemes

de sommeil ? ] Oui [J Non
d’appétit ? (] Oui ] Non
de selles ? ] Oui J Non
de fuites urinaires ? ] Oui ] Non
de fatigue prolongée ? ] Oui ] Non

7 Pathologies

Souffrez-vous ou avez-vous souffert d'un trouble, d’une déficience ou d’une maladie, ou avez-vous subi une inter-
vention en raison de plaintes aux niveaux suivants ('énumération n’est pas exhaustive)
a yeux, nez, oreilles (strabisme, maladies des yeux,

troubles de la vue et de l'audition, autres) [ Oui ] Non

b nature psychique (anxiété, névrose, dépression,
troubles bipolaires, autres) 0 Oui [ Non

C systeme nerveux (équilibre, maux de téte,
vertiges, accidents vasculaires cérébraux, maladies des nerfs,
nervosité, douleurs faciales, SFC, autres) ] Oui [J Non

d voies respiratoires (larynx, bronchite,
pneumonie, asthme, tuberculose, rhume
des foins, autres) [J oui [ Non

e systeme cardiovasculaire (palpitations, difficultés
respiratoires a l'effort, cedéme, oppression, angine de poitrine,
malformations cardiaques, maladies veineuses ou
artérielles, varices, hypertension, autres)  [] Oui [ Non

f intestins (estomac, mauvaise digestion, vomissements,
appendicite, péritonite, maladie du foie, jaunisse, colique biliaire,
fracture, fistule de terre, mamelon, autre) [J Oui [ Non

g voies urinaires, cystite, miction douloureuse, sanglante,
difficile ou fréguente, maladies rénales.
Incontinence accidentelle, autres ?) J Ooui [ Non

h maladies sexuellement transmissibles
(gonorrhée, syphilis, porteur du VIH ou
du sida, chlamydia, autre) O oui [ Non

i systéme musculo-squelettique (rhumatismes, arthrite,
arthrose, lumbago, sciatique, fractures,
luxations, fibromyalgie, autres) [J oui [ Non
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peau (psoriasis, eczéma, herpés zoster, autres) [] Oui [ Non

—.

k cause infectieuse (scarlatine, grippe,
septicémie, méningite, hépatite, autres) [0 Oui [ Non

L origine tropicale (malaria, fiévre jaune, autres) [J Oui [J Non

m organes génitaux (utérus, ovaires,

seins, prostate, autres) J Oui [ Non
n troubles des glandes endocrines

(diabéte, maladies thyroidiennes, autres) O oui [ Non
o maladies du sang (anémie, autres) O oui [ Non
p maladies nutritionnelles et métaboliques

(goutte, hémochromatose, autres) ] Oui [ Non
g tumeurs (bénignes, malignes) ] oui [ Non

r autres pathologies non énumérées

8 Examen médical

Vous opposez-vous a un examen effectué par ou
3 la demande de notre médecin-conseil ? [0 oui O Non

Le résultat final des analyses peut-il
8tre transféré a votre médecin généraliste ? ] oui [ Non

Médecin traitant :

Prénom Nom
Rue Numéro Boite
Code postal Lieu Pays

9 Pour les dames uniquement

a Avez-vous déja été enceinte ? O oui [ Non

Les grossesses précédentes
étaient-elles normales ? O oui [ Non

Les accouchements précédents
se sont-ils déroulés normalement ? O oui [ Non

Avez-vous fait une fausse couche
au cours des trois derniers mois ? (] oui [ Non

Combien ? Aprés combien de semaines de grossesse ?

b Etes-vous enceinte en ce moment ? [0 oui 0O Non
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Communications concernant le traitement des données a caractére personnel

1.

Les données a caractére personnel collectées dans le cadre de la proposition d’assurance seront traitées par
Xerius Association d’Assurances Mutuelles, Brouwersvliet 4 boite 4, 2000 Anvers, conformément au reglement
général 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes
physiques a l'égard du traitement des données a caractere personnel et a la libre circulation de ces données
et abrogeant la directive 95/46/CE (RGPD). Le fondement du traitement des données a caractére personnel
ordinaires est « nécessaire a l'exécution d’un contrat. ». Pour le traitement de données a caractere personnel
particuliéres telles que les données relatives a la santé, il s’agit d'un consentement.

. Vos données seront stockées et traitées dans un fichier aux fins de la gestion de votre (vos) police(s)

d’assurance, de l'information sur les produits et services d'assurance que nous offrons et a des fins
promotionnelles. Vous avez a tout moment le droit de consulter gratuitement ces données et de les faire rectifier
si nécessaire. Si vous ne souhaitez pas que nous utilisions vos données a des fins promotionnelles, vous pouvez
faire supprimer vos données a ces fins gratuitement ou vous désabonner via le lien figurant dans 'e-mail.

. Dans notre déclaration de confidentialité & ['adresse wwuw.xerius.be/fr-be/privacy-statement vous pouvez en

savoir plus sur le traitement de vos données a caractere personnel et vos droits en vertu du RGPD. Les questions
spécifiques concernant la vie privée et vos droits peuvent étre adressées a privacy@xerius.be.

Consentement au traitement des données relatives a la santé de la personne a assurer

1.

Je déclare avoir été informé de la déclaration de confidentialité de Xerius Association d’Assurances Mutuelles,
qui se trouve sur le site Web de Xerius : wwuw.xerius.be/fr-be/footer/informations-juridiques.

. Je reconnais que les données relatives a ma santé ne peuvent étre traitées qu’avec mon consentement.

Toutefois, si je ne donne pas mon consentement, la conclusion et/ou la bonne exécution de la police
d'assurance peuvent étre empéchées. Je reconnais en outre que j'ai le droit de retirer mon consentement a tout
moment. Toutefois, la révocation de mon consentement ne s’applique qu’a partir du moment de la notification
de la révocation et n’affecte pas la licéité du traitement fondé sur mon consentement a la révocation.

. Par la présente, je donne mon consentement explicite a Xerius Association d’Assurances Mutuelles pour le

traitement de mes données de santé (ou celles du mineur ou de l'adulte dont je suis le représentant légal), a
des fins d’évaluation des risques, de gestion des relations (pré)contractuelles, d’émission et d’exécution des
polices d'assurance, de gestion des sinistres, de reglement éventuel des litiges, de prévention, de détection et
d’engquéte en matiére de fraude a l'assurance et de notification d'une modification de la police d’assurance par
une personne de confiance Xerius avant lintervention d’un professionnel de la santé.
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Déclarations de la personne a assurer

1. Je déclare sur 'honneur que les informations fournies sont exactes et complétes et que je n’ai rien caché qui
puisse induire en erreur Xerius Association d’Assurances Mutuelles dans sa décision sur ’assurance de revenu
garanti proposée. Je sais que si tel était le cas, 'assurance souscrite serait nulle et non avenue.

2. Je libére mon médecin traitant du secret médical vis-a-vis du service de suivi médical et du médecin-conseil
de Xerius Association d’Assurances Mutuelles au cas ou des informations précontractuelles supplémentaires
seraient nécessaires pour veérifier les données fournies dans le questionnaire médical et pour évaluer le risque.

3. Je m’engage a notifier par écrit a Xerius Associations d’Assurances Mutuelles tout changement de mon état de
santé survenu avant la publication des conditions particulieres.

4. Je confirme avoir recu une copie certifiée conforme du questionnaire médical, et avoir pris connaissance des
conditions générales et du document d’information relatif au produit d’assurance qui se trouvent sur le site Web
de Xerius : www.xerius.be/fr-be/assurances-pension/incapacite-de-travail/revenu-garanti.

5. Je confirme que je suis conscient du fait que Xerius Association d’Assurances Mutuelles peut, sur la base de la
proposition d’assurance complétée, limiter la couverture d’assurance si nécessaire en introduisant des clauses
spécifiques dans les conditions particuliéres et/ou des primes supplémentaires.

6. Je déclare que la signature de cette proposition d’assurance n’implique pas le début de la police. Sur la base
de cette proposition d’assurance, Xerius Association d’Assurances Mutuelles établira une police d’assurance
dans les 30 jours suivant la réception de la proposition d’assurance correctement remplie et signée. La police
d'assurance ne débute qu’a la réception d’une copie signée de la police d’assurance par Xerius Association
d'Assurances Mutuelles et a la réception de la premiére prime.

J'accepte les communications concernant le traitement des données a caractére personnel et les déclarations de
la personne a assurer.

Etabli & le

Signature de la personne a assurer

J'accepte le consentement au traitement des données relatives a la santé de la personne a assurer.
Etabli & le

Signature de la personne a assurer

A renvoyer a Xerius Association d’Assurances Mutuelles, Rue Emile Francqui 1, 1435 Mont-saint-Guibert
Avez-vous des questions concernant ce questionnaire médical ?
Veuillez nous contacter au 078 482 564 ou par e-mail a medical@xerius.be

Xerius Association d’Assurances Mutuelles
agréée sous le numéro de code 1052 (AR 25.01.95 MB 21.03.95) ayant son siége social

°
situé & Brouwersvliet 4 boite 4, 2000 Anvers, Belgique Xe rl U S
RPM Anvers o454.283.959 - IBAN : BE34 3200 0918 7990 - BIC : BBRUBEBB 8/8


https://www.xerius.be/fr-be/assurances-pension/incapacite-de-travail/revenu-garanti
https://www.xerius.be/fr-be/assurances-pension/incapacite-de-travail/revenu-garanti
mailto:contact%40xerius.be?subject=

	Check Box 2027: Off
	Check Box 2015: Off
	Check Box 208: Off
	Check Box 2044: Off
	Check Box 2043: Off
	Check Box 2046: Off
	Check Box 2045: Off
	Check Box 2048: Off
	Check Box 2047: Off
	Check Box 2050: Off
	Check Box 2049: Off
	Check Box 2052: Off
	Check Box 2051: Off
	2 Voornaam: 
	2 Voornaam 3: 
	2 Voornaam 1: 
	2 Voornaam 4: 
	2 Voornaam 2: 
	2 Voornaam 5: 
	2 Postcode: 
	2 Postcode 1: 
	2 Postcode 3: 
	2 Postcode 4: 
	2 Postcode 5: 
	2 Postcode 2: 
	2 Postcode 6: 
	Check Box 2014: Off
	Check Box 2013: Off
	1 Voornaam 2: 
	1 Naam firma 2: 
	1 Straat 2: 
	1 Naam 3: 
	Check Box 2054: Off
	Check Box 2053: Off
	Check Box 2056: Off
	Check Box 2055: Off
	Check Box 2058: Off
	Check Box 2057: Off
	Check Box 2060: Off
	Check Box 2059: Off
	Check Box 2062: Off
	Check Box 2061: Off
	Check Box 2070: Off
	Check Box 2069: Off
	Check Box 2068: Off
	Check Box 2067: Off
	Check Box 2066: Off
	Check Box 2065: Off
	Check Box 2072: Off
	Check Box 2071: Off
	2 Postcode 8: 
	2 Postcode 9: 
	2 Postcode 11: 
	2 Postcode 10: 
	2 Postcode 12: 
	2 Postcode 15: 
	2 Postcode 16: 
	2 Postcode 17: 
	2 Postcode 18: 
	Check Box 2074: Off
	Check Box 2073: Off
	Check Box 2076: Off
	Check Box 2075: Off
	Check Box 2078: Off
	Check Box 2077: Off
	Check Box 2080: Off
	Check Box 2079: Off
	Check Box 2082: Off
	Check Box 2081: Off
	Check Box 2084: Off
	Check Box 2083: Off
	Check Box 2086: Off
	Check Box 2085: Off
	Check Box 2094: Off
	Check Box 2093: Off
	Check Box 2091: Off
	Check Box 2090: Off
	Check Box 2095: Off
	Check Box 2092: Off
	Check Box 2097: Off
	Check Box 2096: Off
	Check Box 2099: Off
	Check Box 2098: Off
	Check Box 20101: Off
	Check Box 20100: Off
	Check Box 20105: Off
	Check Box 20104: Off
	Check Box 20103: Off
	Check Box 20102: Off
	2 Postcode 19: 
	2 Postcode 21: 
	2 Postcode 20: 
	2 Postcode 22: 
	2 Postcode 23: 
	2 Postcode 24: 
	2 Postcode 25: 
	2 Postcode 26: 
	2 Postcode 28: 
	2 Postcode 29: 
	2 Postcode 30: 
	2 Postcode 31: 
	2 Postcode 32: 
	2 Postcode 33: 
	2 Postcode 35: 
	2 Postcode 36: 
	2 Postcode 37: 
	2 Postcode 38: 
	2 Postcode 34: 
	Check Box 20125: Off
	Check Box 20124: Off
	Check Box 20123: Off
	Check Box 20122: Off
	Check Box 20121: Off
	Check Box 20120: Off
	Check Box 20131: Off
	Check Box 20130: Off
	Check Box 20129: Off
	Check Box 20128: Off
	Check Box 20127: Off
	Check Box 20126: Off
	Check Box 20133: Off
	Check Box 20132: Off
	Check Box 20141: Off
	Check Box 20140: Off
	Check Box 20143: Off
	Check Box 20142: Off
	Check Box 20145: Off
	Check Box 20144: Off
	Check Box 20147: Off
	Check Box 20146: Off
	Check Box 20163: Off
	Check Box 20162: Off
	Check Box 20165: Off
	Check Box 20164: Off
	Check Box 20167: Off
	Check Box 20166: Off
	Check Box 20169: Off
	Check Box 20168: Off
	Check Box 20171: Off
	Check Box 20170: Off
	Check Box 20161: Off
	Check Box 20160: Off
	Check Box 20159: Off
	Check Box 20158: Off
	Check Box 20157: Off
	Check Box 20156: Off
	2 Postcode 39: 
	2 Postcode 40: 
	2 Postcode 41: 
	2 Postcode 42: 
	2 Postcode 43: 
	2 Postcode 44: 
	2 Postcode 45: 
	2 Postcode 48: 
	2 Postcode 49: 
	2 Postcode 50: 
	2 Postcode 51: 
	2 Postcode 52: 
	2 Postcode 53: 
	2 Postcode 54: 
	2 Postcode 56: 
	2 Postcode 58: 
	2 Postcode 59: 
	2 Postcode 57: 
	2 Postcode 47: 
	2 Postcode 55: 
	Check Box 20179: Off
	Check Box 20178: Off
	Check Box 20177: Off
	Check Box 20176: Off
	Check Box 20175: Off
	Check Box 20174: Off
	Check Box 20197: Off
	Check Box 20196: Off
	Check Box 20199: Off
	Check Box 20198: Off
	Check Box 20190: Off
	Check Box 20189: Off
	Check Box 20192: Off
	Check Box 20191: Off
	Check Box 20194: Off
	Check Box 20193: Off
	Check Box 20200: Off
	Check Box 20195: Off
	Check Box 20202: Off
	Check Box 20201: Off
	Check Box 20204: Off
	Check Box 20203: Off
	Check Box 20206: Off
	Check Box 20205: Off
	Check Box 20208: Off
	Check Box 20207: Off
	Check Box 202010: Off
	Check Box 20209: Off
	2 Postcode 65: 
	2 Postcode 67: 
	2 Postcode 77: 
	2 Postcode 78: 
	2 Postcode 66: 
	2 Postcode 68: 
	2 Postcode 69: 
	2 Postcode 70: 
	2 Postcode 71: 
	2 Postcode 72: 
	2 Postcode 73: 
	2 Postcode 74: 
	2 Postcode 75: 
	2 Postcode 76: 
	Check Box 20221: Off
	Check Box 20220: Off
	Check Box 20223: Off
	Check Box 20222: Off
	Check Box 20225: Off
	Check Box 20224: Off
	Check Box 20227: Off
	Check Box 20226: Off
	Check Box 20229: Off
	Check Box 20228: Off
	Check Box 20231: Off
	Check Box 20230: Off
	Check Box 20233: Off
	Check Box 20232: Off
	Check Box 20235: Off
	Check Box 20234: Off
	2 Postcode 79: 
	2 Postcode 80: 
	2 Postcode 81: 
	2 Postcode 82: 
	2 Postcode 83: 
	2 Postcode 84: 
	2 Postcode 85: 
	2 Postcode 86: 
	2 Postcode 88: 
	2 Postcode 89: 
	2 Postcode 90: 
	2 Postcode 92: 
	2 Postcode 95: 
	2 Postcode 96: 
	2 Postcode 97: 
	2 Postcode 98: 
	2 Postcode 99: 
	2 Postcode 100: 
	2 Postcode 101: 
	2 Postcode 102: 
	2 Postcode 103: 
	2 Postcode 93: 
	2 Postcode 94: 
	2 Postcode 91: 
	2 Postcode 87: 
	Check Box 20237: Off
	Check Box 20236: Off
	Check Box 20239: Off
	Check Box 20238: Off
	Check Box 20241: Off
	Check Box 20240: Off
	Check Box 20243: Off
	Check Box 20242: Off
	Check Box 20245: Off
	Check Box 20244: Off
	Check Box 20247: Off
	Check Box 20246: Off
	Check Box 20249: Off
	Check Box 20248: Off
	opgemaakt te 2: 
	opgemaakt te 3: 
	datum 2: 
	datum 3: 


