
Aanvraag tot aansluiting

zie ommezijde

Uw persoonlijke identificatiegegevens

Hoofdverblijfplaats

Straat	  Nummer  Bus 

Postcode	 	  Gemeente  Land 

Telefoon	 	  	 Fax 	 	

Gsm	 	  	 Mail 	 	

Correspondentieadres (4) 

Naam (5) 	

Straat	  Nummer  Bus 

Postcode	 	  Gemeente  Land 

Telefoon	 	  	 Fax 	 	

Gsm	 	  

Naam (1)	 	 	 	 	

Voorna(a)m(en)	 	

Geboren op	  
dag

	 / 
maand

	 / 
jaar 	 te 	    Nationaliteit	 		

Geslacht	  man       vrouw                            Taal       Nederlands      Frans

Rijksregisternummer (2)	 	       	
 

Nummer SIS kaart (3)	 	 	

Burgerlijke staat	  ongehuwd       gehuwd       feitelijk gescheiden       uit de echt gescheiden       weduw(e)naar

Financiële rekening (6)

IBAN (7)	           

BIC (8)
	   	

1	 Wettelijke gegevens zoals vermeld op het rijksregister. Voor gehuwde vrouwen de meisjesnaam.
2	 Rechterbovenhoek van uw SIS kaart.
3	 Linkerbenedenhoek van uw SIS kaart.
4	 Slechts in te vullen ingeval uw correspondentieadres verschilt van uw hoofdverblijfplaats.
5	 Naam of vennootschap.
6	� IBAN en BIC worden vanaf 2010 als internationale standaard ingesteld: contacteer uw bank indien u uw IBAN en BIC nog niet kent of surf naar www.ibanbic.be voor 

een omschakeling van uw vroeger rekeningnummer. Het IBAN en BIC staat ook op uw rekeninguittreksels.
7	� Het IBAN (International Bank Account Number) heeft een vast aantal tekens per land (maximum 34) en identificeert één welbepaalde rekening. Het Belgische IBAN 

telt 16 tekens. Een fictief voorbeeld: BE 12 1234 5678 9012. Dit zijn 2 tekens voor de landcode BE, het controlenummer en het vroegere rekeningnummer. Hebt u een 
buitenlandse IBAN met meer tekens, dan is er extra plaats in de licht gearceerde vakjes.

8	 De BIC (Bank Identifier Code) identificeert uw bank en bestaat meestal uit 8 tekens, soms uit 11 tekens.

Voorbehouden aan het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex

Tussenpersoon nr._ __________________________________

Naam _____________________________________________

Aansluitingsnummer _________________________________

of kleefbriefje 

➥

Onafhankelijk Ziekenfonds Securex
Onderworpen aan de Wet van 06 08 1990, RIZIV 516 - RPR Brussel
Maatschappelijke zetel: Tervurenlaan 43, 1040 Brussel 
(Verenigde-Natieslaan 1, 9000 Gent)
Ondernemingsnummer: 0411 793 011
ziekenfonds@securex.be - www.securex-ziekenfonds.be 
Lid van de Landsbond van de Onafhankelijke Ziekenfondsen



Uw vroegere en/of huidige situatie

Ik bevestig hierbij

  niet bij een Belgisch ziekenfonds ingeschreven te zijn geweest
 (noch als titularis noch als persoon ten laste)

   bij het volgend ziekenfon ds te zijn ingeschreven

   als titularis

   als persoon ten laste

  onderworpen te zijn geweest aan een verzekeringsstelsel inzake 

 gezondheidszorg georganiseerd door een Lidstaat van de Europese Unie 

 of door een land waarmee België een overeenkomst 

 voor sociale zekerheid heeft afgesloten (10)     

   als titularis

   als persoon ten laste

 Land _______________________________________________________   van _________________________ tot _________________________

Benaming of kleefbriefje van uw huidig ziekenfonds

Benaming / adres organisme

Samenstelling van uw gezin

Ik vraag mijn aansluiting bij het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex als in de hoedanigheid van (9)

 bediende       gepensioneerde      vast benoemd ambtenaar

 arbeid(st)er      weduw(e)(naar)      wees

 werkzoekende       student(e)       geestelijke

 zelfstandige      mindervalide        verblijfhouder zonder statuut ingezetene

 uitsluitend voor het verkrijgen van een sociale identiteitskaart (sis-kaart)

Vanaf .......... / .......... / ..........

Indien u zelfstandige bent, de naam van uw Sociaal verzekeringsfonds 

 

Uw aansluiting bij het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex

Uw partner (echtgeno(o)t(e) of samenwonende)

 

 Naam (1)     

 Voornamen   

 Geboortedatum  

 of 

 Rijksregisternummer:            

 Bezit uw partner de hoedanigheid van titularis?    ja   nee 

 Indien ja, benaming of kleefbriefje

 van het huidig ziekenfonds van uw partner

  
Breng hier een kleefbriefje aan

9  Duid aan wat past.
10  Voeg in dit geval het document E 106, E104, E121, DOSZ, enz. bij.



Kinderen ten laste jonger dan 25 jaar
  Naam - Voornamen           Rijksregisternummer of geboortedatum  Geslacht m/v

  

  

  

  

  

  

Ascendent(en), (schoon)ouders te uwen laste in de verzekering gezondheidszorg in te schrijven
  Naam - Voornamen           Rijksregisternummer of geboortedatum  Geslacht m/v

  

  

In te schrijven gezinsleden, die in het buitenland verblijven en te uwen laste in de verzekering gezondheidszorg zijn
  Naam - Voornamen           Rijksregisternummer of geboortedatum  Geslacht m/v

  

  

Gelieve uw keuze te verduidelijken en het gewenste vak aan te kruisen.

 Ik wens niet te genieten van de uitgebreide ‘Comfort+’ voordelen.

  Ik sluit aan bij de hospitalisatieverzekering ‘Hospitalia’.
(Vul in dit geval ook een aansluitingsformulier ‘Hospitalia’ in!)

  Ik sluit aan bij de ‘Dentalia Plus’.
(Vul in dit geval ook het aansluitingsformulier ‘Dentalia Plus’ in!)

Verklaring

✔ Ik sluit mij bij het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex aan en verklaar dat de gegevens op dit formulier echt en volledig zijn.

✔  Ik verbind mij ertoe de wettelijke bepalingen van de verplichte verzekering geneeskundige verzorging en uitkeringen en deze voorzien door de sta-
tuten van het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex te respecteren.

✔  Ik verbind mij ertoe onmiddellijk elke wijziging in mijn gezin, elke adreswijziging en elke wijziging van de hoedanigheid aan het ziekenfonds mee te 
delen.

Datum  ____ / ____  / ____     Handtekening:

Indien de titularis niet zelf de aanvraag tot aansluiting invult, dan moet deze, naast de handtekening, ook de vermelding “GELEZEN EN GOEDGEKEURD” bevatten.

De door u verstrekte persoonsgegevens worden verwerkt in overeenstemming met de Wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsge-
gevens, zoals gewijzigd bij Wet van 11 december 1998.

Voor wat betreft de persoonsgegevens ingezameld in het kader van de verplichte ziekteverzekering ten gevolge van de Wet van 6 augustus 1990, zijn de verantwoordelijken voor de verwerking de Landsbond van 
de Onafhankelijke Ziekenfondsen, Sint Huibrechtsstraat 19, 1150 Brussel en het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex, Tervurenlaan 43, 1040 Brussel.

Voor wat betreft de persoonsgegevens ingezameld in het kader van de vrije en aanvullende verzekeringen is de verantwoordelijke voor de verwerking het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex.

Om het Onafhankelijk Ziekenfonds Securex in staat te stellen een globale dienst te verlenen, en u producten en diensten aangepast aan uw behoeften te kunnen voorstellen, worden uw persoonsgegevens even-
eens in het bestand ‘Globaal overzicht van de cliënteel’ van de Groep Securex opgenomen. Een volledige lijst van ondernemingen van de Groep Securex kan worden geraadpleegd op www.securex.be

U hebt een recht op toegang en op verbetering van uw persoonsgegevens en het recht om u kosteloos te verzetten tegen de verwerking van uw persoonsgegevens met het oog op direct marketing. Deze rechten 
kunnen worden uitgeoefend door contact op te nemen met: Securex – Compliance Officer, Tervurenlaan 43, 1040 Brussel of te mailen naar privacy@securex.be. 
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