[ASKA]

Insurances

Beknopte gezondheidsverklaring t.b.v deelnemers A.C.U.

(in te vullen alle aanvragen en verhogingen)

Lidnr. ...,

Datum verstrekking lening ................

Voorlopige datum lening .....................coeeeiieeinnn

Te verzekeren bedrag AN e SRR T T S

Totale verstrektelening (en) TADNG. e

Naam aanvrager e e ane

TelefoonMUMIMEI(S) it i e

E-mail adres e e

Geboorte datum e

Geslacht O Man O Vrouw

Lengte in Cm, gewichtin Kg. ... [ O /| T —— Kg

Naam van de Ruisarts e
Neen Ja, welke, sinds wanneer?

Heeft u klachten m.b.t. uw gezondheid? Hin/ m]

Lijdt u aan een of andere ziekte? a D] s s e R s e R e R S s e

Heeft u ooit een ernstig ongeval gehad

met blijvende gevolgen? 8] =

Ondervindt u daar nog hinder van? m] O..

Bent u Zwanger? (alleen voor vrouwen) a 0.

Heeft u last van gynaecologische

aandoeningen? (alleen voor vrouwen) a EF sanpasnsrsnssspomsnsnnssnnsasseansonpsosanussensenusssnsssnsnssssnsassnrashonsess
Neen Ja, waneer, waarvoor, welke, wat was de resultaat?

Bent u wel eens opgenomen in een i O o S N I T O O T - W W v

ziekenhuis? Wanneer, hoeveel dagen?

Heeft u wel eens een specialist :0 D0 terrerruranaesraeraeenaneanassrnesneeaenseas e e s e s e d e h e e e easere s b rrernn

geraadpleegd?

Is uw bloed wel eens onderzocht? Hin| I} qamsobssmrmih v st e s AT G DR F A e84

Is het u bekend dat u HIV seropositief bent? : o D toueresrnnraeesensaesnsesrasnesnsensesassranansessansnssnsessasaresasrassassann




[ASKA]

Insurances

Neen Ja, waarvoor, welke, hoeveel?

Gebruikt u medicijnen? :oO B 535505 4 4 FH T o TR T e e ems e sea e s omeneFarvanearvnassevsrnas

Heeft een verzekeraar u ooit een verzekering
geweigerd of tegen andere voorwaarden
willen aanvaarden? Bl D i S S e AV A R o b v e VS

Zijn er nog omstandigheden die van
belang kunnen zijn voor het accepteren
van deze verzekering? /e D e s R SRR N A SR N E RV VNS

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen volledig en naar waarheid te hebben beantwoord. Hij/ zij is zich er van bewust
dat een later blijkende onjuistheid of onvolledigheid of onvolledigheid in deze verklaring kan leiden tot verval of wijziging van
rechten uit de verzekeringovereenkomst. Ondergetekende verklaart geen bezwaar te hebben dat de medisch adviseur van ASKA
Verzekering terzake de gezondheidsverklaring inlichtingen inwint bij zijn/haar huisarts.

Willemstad qiusssavisaiieiimeim v Handtekening s sva fsviihdast mi iz



