ebruikersformulier M
: et/ias

ETHIAS EXTRANET BOAR

VERZEKERING
De entiteit, (officiéle benaming),
Gelegen te (adres),

Vertegenwoordigd door mevr./de heer, s

Functie s

Vraagt aan Ethias om toegang tot Extranet te geven aan:

Naam

Voornaam

E-mail

Extranet ID indien bestaand:

O Of voor alle functionaliteiten vermeld in onderstaande tabel en met betrekking tot de volgende verzekeringsproducten:
O Alle verzekeringsproducten die door de entiteit werden afgesloten
O Alle zaakverzekeringen (Auto, Brand, BA, Alle Risico’s) die door de entiteit werden afgesloten
O Alle personenverzekeringen (Arbeidsongevallen, School, Sport, Lichamelijke letsels en Gezondheidszorg) die door de entiteit werden afgesloten
O Alleen de verzekeringen Arbeidsongevallen met preventie

O Of naargelang de toegangen die in het onderstaande schema worden gespecificeerd:

Raadpleging Raadpleging
schadegevallen contracten en
en verzending verzending
formulieren formulieren

Aangifte zonder

verzending
(enkel ‘trekking®)

Aangifte Preventie

schadegeval

Auto

Brand

Alle Risico’s

Burgerlijke
Aansprakelijkheid

Schoolongevallen

Lichamelijke (LO)
en sportongevallen

O

OO0 |00 |00
OO0 |00 0|00

Arbeidsongevallen (AO)

O ®)

O Salarissen verbergen bij Arbeidsongevallen

O Toegang tot online aansluiting schrappen.

De hierboven vermelde gebruiker verklaart kennis te hebben genomen van de gebruiksovereenkomst Extranet en van de regels die hierin
worden vermeld alsook van de bijgevoegde veiligheidsaanbevelingen en hij/zij verbindt zich ertoe deze na te leven.

Voor de entiteit, De gebruiker,

Datum, Handtekening - Stempel Datum, Handtekening



