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YOUR COACH IN SPORTS INSURANCE
A Castel Group Company

sports group travel program MASTER POLICY NR. 2.009.718
FORMULIER REISBIJSTAND

N.V. ARENA - BRAND WHITLOCKLAAN 165 - 1200 BRUSSEL - TEL 02/512.03.04 - arena@arena-nv.be
De maatschappij AIG EUROPE S.A. verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0976 om de takken 1/2/7/13 en 18 te beoefenen.
Inschrijvingsnummer FSMA : 10.365 0.449.789.592

ONDERLIGGENDE FEDERALE POLIS

Ul
Groepspolis via ARENA afgesloten door : G-SPORT VLAANDEREN vzw 2 G-sport

SUBREFERENTIE MASTER POLICY : 0020

Onder de ARENA “Master Policy” nr. 2.009.718 worden reisverzekeringen gesloten connexe aan door sportfederaties
voor haar leden via ARENA onderschreven groepspolissen, aangeduid in deze context als de “onderliggende federale
polis”. De hierna vermelde verzekeringsnemer verklaart kennis te hebben genomen van de voorwaarden van “Master
Policy “ nr. 2.009.718 en wenst als lid van de hierboven vermelde federatie er een verzekering op af te sluiten voor de
hierna gepreciseerde reis voor rekening van de hierna nominatief vermelde leden. De waarborg is slechts verworven
vanaf de datum van premiebetaling aan ARENA op bankrekening nr. BE64 2100 0568 4252 voor zover bovendien
onderhavig formulier vo4r de aanvang van de reis bij ARENA is toegekomen.

D) A » » »
De federatie zelf Club aangesloten bij de federatie Lid aangesloten bij de federatie
Naam en adres algemeen secretaris Naam en adres clubsecretaris Naam en adres
: » AN . », », »
VERBLIJFSBESTEMMING / DOEL VAN DE REIS / DUURTIJD PREMIE PARAMETERS
VOORZIENE ACTIVITEITEN DA RTR
DA R O

TOTAAL AANTAL DAGEN
data vertrek en terugkomst A
inbegrepen
AANTAL DEELNEMERS
nominatief vermeld op B
de keerzijde
. », »
Volledige dekking (inclusief repatriéring) ) _
1 REIS BINNEN EUROPA €248 X A X B = E
Volledige dekking (inclusief repatriéring) _
2) REIS BUITEN EUROPA €310- X A X B = B
Beperkte dekking : “Repatriéring naar aanleiding
3) | van een verzekerd ongeval’ €074- X A X B = |OF €
REIS WERELDWIJD
Bijkomende dekking : “Annuleringsverzekering” o . _
4) Minimumpremie per aanvraag : € 12,50- 3% van de totale reissom = * €
> Opgave ftotale reisSOm = € ... ..o
TOTAAL VERSCHULDIGDE PREMIE = €

In geval van bijstand / hospitalisatie in het buitenland :
Neem contact op met de Alarmcentrale op het nummer +32.3.253.69.16
en maak melding van volgend polisnummer 2.009.718 / 0020



LIJST DER TE VERZEKEREN DEELNEMENDE LEDEN

Gelieve hierna de naam en voornaam der te verzekeren deelnemers te vermelden, met tussen haakjes de melding (B)

indien het een beoefenaar van de verzekerde sportactiviteiten betreft

NAAM EN VOORNAAM NAAM EN VOORNAAM

NAAM EN VOORNAAM

Deze gegevens worden opgenomen in bestanden waarvan N.V. ARENA de houder is.

Sommige ervan kunnen in aanmerking komen om te worden overgemaakt aan commerciéle medewerkers.
De wet van 08.12.1992 verschaft het recht van toegang tot, en aanpassing van deze gegevens, alsook het recht tot
het raadplegen van het Openbaar Register van de Commissie voor de Bescherming van de Private Levenssfeer.

GEDAAN TE :

DATUM :

HANDTEKENING :




