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Bonjour

Mes couvertures

&

Pension

% 3

Soins de sante Incapacite
de travail

Mes services

Découvrez les services mis a votre
disposition pour vous aider dans votre
vie quotidienne.

® &

Mon profil Services

Cela peut également étre
fait en bas de I'écran

Déclarer une
hospitalisation [ou
soumettre des frais
medicaux] via ce
bouton
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Déclarer une hospitalisation

Nouvelle déclaration

Que voulez-vous faire ?

Cliquez sur Déclarer
@ Déclarer une hospitalisation . . .
une hospitalisation

@ Introduire des frais médicaux

X Nouvelle déclaration

PATIENT

Qui est le patient ?
Choisissez la personne pour laguelle vous
souhaitez déclarer une hospitalisation

Choisissez le patient e
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Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

En Belgique ou a I'étranger ?

Ou I'hospitalisation a-t-elle (eu) lieu ?

En Belgique

< PRECEDENT

Choisissez la raison de
I'hospitalisation

L'hospitalisation a-t-elle lieu en
Belgique ou a I'étranger ?

13:57
« Safari
X Ueclarer une hEISFlItEIlISEtII:Iﬂ

HOSPITALISATION @
Raison de I'hospitalisation

Sélectionnez la raison de I'hospitalisation.

Examen médical

Intervention chirurgicale ou
traitement médical

Hospitalisation en urgence

< PRECEDENT
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Ueclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION @
En Belgique ou a I'etranger ?

Ou I'hospitalisation a-t-elle (eu) lieu ?

En Belgique

‘ A I'étranger

Le patient est-il toujours a I'étranger ?

Oui, le patient est toujours a I'étranger

Non, le patient est rentré en Belgique

< PRECEDENT

Si le patient est toujours a
I'étranger, il faudra contacter
notre assisteur

Indiquez le lieu d’admission et si
le patient est toujours a I'étranger

Votre assurance hospitalisation intervient dans le
monde entier en cas d'hospitalisation imprévue et
pour une hospitalisation planifiée si votre mutuelle

a donné son accord au préalable

Appelez notre assisteur et mentionnez

Ueclarer une hospitalisation

Hospitalisation a I'etranger ?

Votre référence client :

L'adresse de votre lieu de séjour

Le numéro de téléphone auquel vous
étes joignable

Déclarez votre hospitalisation
(24h/24, 7j/7)

+32(0)2 664 01 70
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b e Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Examen meédica Date d'hospitalisation

Pour guelle raison passez-vous cet examen ? Quelle
est l'affection

Affection(s]
ectionn:

-+ AJOUTER UNE AFFECTION

L'affection n'est pas encore connue

< PRECEDENT < PRECEDENT

Trouvez 'affection dans la Indiquez la date [prévue])
liste ou cochez « L'affection et sélectionnez le type de
n'est pas encore connue » sejour

X Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Hopital Type de chambre

< PRECEDENT < PRECEDENT

Selectionnez Sélectionnez le type
I'hdpital de chambre choisi
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05:44
X Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident Accident

< PRECEDENT < PRECEDENT

Indiquez si un accident Indiquez le lieu de
est a l'origine de I'accident [s'il s'agit
I'hospitalisation d'un accident]

05:48
Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident

< PRECEDENT < PRECEDENT

Sélectionnez le Indiquez la date et
type d'accident I'heure estimée
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Déclarer une hospitalisation

Déclarer une hospitalisation Déclarer une hospitalisation

NFORMATIONS COMPLEMENTAIRES COORDONNEES

R Vos données
B ) Accident ) } i

< PRECEDENT < PRECEDENT

Décrivez les circonstances Veérifiez vos données
de I'accident Tout est Ok ?
Cliguez sur Suivant

X Déclarer une hospitalisation Déclarer une hospitalisation

CONFIRMATION ENVOYE

Confirmez votre déclaration

Vérifiez soigne votre déclaration et
corrigez-la sin aire avant de |'envoyer &

Patient
Votre déclaration a été envoyee

Hospitalisation

Modifier | Et maintenant ?

sera contacté dans les 2 jo
Lieu

En Belgique

Raison
Examen médical

s 7
Affection(s) Une question

Jous avez des questions concernant les conditions ¢

votre contrat (couverture anchise

Date d'hospitalisation (prévue) odior un Elément de votre

06-07-2023

Type de séjour CONTACTEZ-NOUS

Une hospitalisation avec nuitée

Hepital

< PRECEDENT

Vérifiez la déclaration. Votre déclaration
Si tout est 0K, cliquez a été envoyee
sur Envoyer

| 1S



x Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

‘ Intervention chirurgicale ou
= Raisan de I'hospitalisation Bl traitement médical

Selectionnez la raison d spitalisatiof Quelle est la raison de cette hospitalisation ? Quelle est
l'affection ?

Affection(s]
Affection non trouvée

-+ AJOUTER UNE AFFECTION

- < PRECEDENT
< PRECEDENT

Choisissez la raison de Recherchez I'affection
I'hospitalisation [dans ce cas, dans la liste et cliquez
intervention chirurgicale ou sur Suivant
traitement médical)

> Déclarer une hospitalisation > Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Jate d'hospitalisation Hapital

< PRECEDENT < PRECEDENT

Indiquez la date [prévue]) Sélectionnez I'hépital
et sélectionnez le type
de séjour

| 1S
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X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

Type de chambre

< PRECEDENT

Choisissez le type
de chambre

05:46

X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Date du diagnostic

vous la date exacte a laque
s de la maladie sont apparus

< PRECEDENT

Sice n'est pas le cas,
répondez aux questions
relatives au diagnostic

x Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident

accident est-il & l'origine de 'hospitalisation ?
(Accident de la circulation, chute, morsure, blessure

< PRECEDENT

Indiquez si un accident
est al'origine de
I'hospitalisation

05:46

X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Date du diagnostic

< PRECEDENT

Indiquez la date du
diagnostic (si elle

est connue]
’
/‘d



X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autre assurance

t a-t-il une autre assurance qui intervient en
pitalisation ?

Ou

)4 Déclarer une hospitalisation

ENVOYE

&

Votre déclaration a été envoyee

Et maintenant ?

< PRECEDENT

Si une autre assurance
intervient également, vous o s o o oo o o
pouvez |'indiquer ici sotre contrat (couverture

modifier un élément de votre déc

Une question 7

CONTACTEZ-NOUS

Vérifiez et confirmez
vos coordonnées et
cliquez sur Envoyer
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05:49
X Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Raison de I'hospitalisation Hospitalisation en urgence

< PRECEDENT < PRECEDENT

Choisissez la raison de Indiquez si le patient a
I'hospitalisation [dans ce cas, ete transféré dans une
il s'agit d'une hospitalisation chambre d'hopital

en urgence]

X Déclarer une hospitalisation
X Ueclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION
HOSPITALISATION

Hospitalisation en urgence
Date d'hospitalisation

ospitalisation en

Indiguez la date d'admission aux urgences

JIMM/AAAA

Affection(s)

icune affection sélectionn

-+ AJOUTER UNE AFFECTION

L'affection n'est pas encore connue

< PRECEDENT < PRECEDENT

Indiquez la raison de Indiquez la date de
I'hospitalisation en urgence I'hospitalisation en urgence

12 * Toutes les admissions d’urgence ne constituent pas une hospitalisation ’
[par exemple: platrer un pied cassé est souvent un traitement ambulatoires ‘d



05:44
X Déclarer une hospitalisation X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Haopital Type de chambre

< PRECEDENT

PRECEDENT

Sélectionnez I'hépital Indiquez le type de
chambre choisi

X Déclarer une hospitalisation

X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident

< PRECEDENT

< PRECEDENT

Indiquez si un accident est a
I'origine de I'hospitalisation
et le lieu de I'accident

’ 1S

Sélectionnez le
type d'accident



05:48

X Déclarer une hospitalisation

Accident

oropre animal

snimal de quelgu'un d'autre

< PRECEDENT

Indiquez la date, I'heure
approximative et la cause
de I'accident

Vérifiez et confirmez vos
coordonnées et cliquez sur
Envoyer

14

05:45
X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Accident

< PRECEDENT

Enfin, décrivez les
circonstances de
I'accident

X Déclarer une hospitalisation

ENVOYE

4

Votre déclaration a été envoyée

Et maintenant ?

sera contacté dans les 2 jours

Une question ?

ez des questions concernant les conditions ¢

votre contrat (couverture, franchise. 7 Vi

modifier un élément de votre dé

CONTACTEZ-NOUS

1S
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13:50 e
 Zoek T
> Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION @

Raison de I'hospitalisation

Sélectionnez la raison de I'hospitalisation

Examen medical

Intervention chirurgicale ou
traitement médical

Hospitalisation en urgence

< PRECEDENT

« Accouchement » et

« Problemes durant la
grossesse » ne sont visibles que
si le patient est une femme

13:51 -
< Zoek v
x Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION @
Date de I'accouchement

< PRECEDENT

Complétez la date
prévue de
I'accouchement

13:51
- Zoek
» Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

Accouchement

O est prévu l'accouchement 7

< PRECEDENT

Indiquez ou
I'accouchement
est prévu

X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

Hopital

< PRECEDENT

Sélectionnez
I'hopital

1S




X Déclarer une hospitalisation . e
i X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Type de chambre Autre assurance

Le patient a-t-il une autre assurance qui intervient en
cas d'hospitalisation ?

Ou Non

< PRECEDENT
< PRECEDENT

Choisissez le type Si une autre assurance
de chambre intervient également, vous
pouvez l'indiquer ici

pe Déclarer une hospitalisation

ENVOYE

&

Vérifiez et confirmez Votre déclaration a été envoyée
vos coordonnées et
cliquez sur Envoyer

CONTACTEZ-NOUS

’ 1S



13:52
« Zoek

- &
X

16:02
< Zoek
Déclarer une hospitalisation

X

Déclarer une hospitalisation
HOSPITALISATION @

HOSPITALISATION @
Raison de I'hospitalisation Problemes durant la grossesse

cette hospitalisation 7

Sélectionnez la raison de I'hospitalisatior

>ntion chirurgical
medical

e ou

Accouchement

oblémes durant la grossesse

Hospitalisation en urgence

< PRECEDENT

< PRECEDENT

Choisissez la raison de

Choisissez la raison
I'hospitalisation [dans ce cas, de I'hospitalisation
problemes durant |la grossesse]

13:52
o Zoek

X

Wl
Déclarer une hospitalisation

X Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION

Problémes durant la grossesse
Date d'hospitalisation

tte hospitalisation ?

Biopsie placentaire

Fausse couche

lication du travail et de I'accouchement

Avortement

e extra—utérine

ction, les symptomes ou les plaintes

< PRECEDENT

< PRECEDENT

Choisissez la raison Indiquez la date de
de I'hospitalisation I'hospitalisation et
le type de séjour

1S
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X Déclarer une hospitalisation x Déclarer une hospitalisation

HOSPITALISATION HOSPITALISATION

Hépital Type de chambre

< PRECEDENT -
< PRECEDENT

Sélectionnez I'hépital Sélectionnez le
type de chambre

13:53
« Zoek
> Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES @
=) Nombre de semaines
de grossesse

Indiquez le nombre de semaines de grossesse au

noment de I'hospitalisation

=
X Déclarer une hospitalisation

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Autre assurance

Le patient a-t-il une autre assurance qui intervient en
cas d'hospitalisation ?

Oui Non

< PRECEDENT

< PRECEDENT

Indiquez le nombre de Si une autre assurance
semaines de grossesse au intervient également, vous
moment de I'hospitalisation pouvez l'indiquer ici

’ 1S



X Déclarer une hospitalisation

CONFIRMATION

Confirmez votre déclaration

Veérifiez soigneusement votre déclaration et
corrigez-la si nécessaire avant de l'envoyer.

Patient

Hospitalisation

Modifier

Lieu

En Belgique

Raison

Affection(s)

Autre Détails

Date d'hospitalisation (prévue)

06-07-2023

Type de séjour

Une hospitalisation avec nuitée

Hopital

< PRECEDENT

Vérifiez et confirmez vos coordonnées
et cliquez sur Envoyer

’ 1S



Mes couvertures

Pension

Déces
Cliquez sur « Aide et contact»
(en bas de cet écran]

Soins de santé

Incapacité de travail

Mes services

Aide et contact
Parametres

Mon profil (ETI‘ Vous étes hospitalisé a I'étranger ?

3 5 5 Contactez-nous 24h/24 et 7j/7
Parametres de I'application

Vie privée +32(0)26640170

& @ &

Maon profil Services

Ou puis-je trouver toutes les infos sur mes

couvertures ?
L]

Ou puis-je trouver toutes les infos concernant une
hospitalisation et I'envoi de frais médicaux ?

Vous n'avez pas trouvé la réponse a
votre question ?

Vous pouvez consulter notre
FAQ ici. Vous n’avez pas trouvé
la réponse a votre question ?
Contactez-nous via « Envoyez-
nous votre question »

@

Man profil

’ 1S



