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Proposition d’assurance ? Conditions particulieres ? Conditions générales ?
Avenant ? Arrété ? Contrat?

Assurance Fédération Sportive

Pant of The Starstose Grovg

Polices (=
AC. 1122174 &
R.C. 1.122175 { K
PJ. 1.122.1751 E.EY.B.
Preneur d’assurance FEDERATION FRANCOPHONE DU YACHTING BELGE asbl
AVENUE DU PARC D'AMEE, 90
B-5100 JAMBES
Représenté par : Mme. MOENS DE HASE Sylvie
Courtier Arena N° 4615
Effet 01.01.2020 — (couverture d'assurance kitesurf & partir du 18/03/19)
Echéance annuelle 01/01
Durée RESILIABLE ANNUELLEMENT
Description La gestion et I'organisation des activités de yachting a voile et @ moteur
du risque (plaisance), de jet-ski (plaisance), de planche a voile, de stand up paddle,

de voile radiocommandée et de kitesurf, par la fédération souscriptrice ou
ses cercles affiliés, ainsi que la pratique de ces activités par leurs
membres et affiliés.

Sont également couverts :

» les non-membres prenant part aux activités de promotion du sport,
préalables a une éventuelle affiliation ;

» les aides bénévoles non-membres ;

» les activités sportives reprises ci-dessus pratiquées par les affiliés dans
le cadre de leur vie privée.




Proposition d’assurance ? Conditions particulieres ? Conditions générales ?
Avenant ? Arrété ? Contrat?

Assurance de la responsabilité civile

Votre correspondant : N°: 730.309.468
MATIC Robert

Tel: 02/622.84.05

Fax 02/678.90.90

e-mail:  robert.a.matic @axa.be

| Preneur d’assurance |
Nom : ACP RESIDENCE FABIOLA
: R/P MONSIEUR FRANCIS DE RIDDER
Rue : AVENUE CHARLES QUINT 359 BTE 9
Localité : 1083 BRUXELLES
| Intermédiaire d’assurances |
Nom : SPRL A.G.R.M.
Rue : BOULEVARD LAMBERMONT 154
Localité : 1030 BRUXELLES
N° : 01/39764
| Objet de |

A effet an 01/04/2011, I’article 5 des conditions particulieres est modifié comme suit :
Risque Assuré :

¢ L'exercice du mandat de syndic tel que défini par la Loi du 02/06/2010 et
¢ Le conseil de copropriété et commissaire aux comptes de la Résidence Fabiola située .
Avenue Charles Quint 359 & 1083 GANSHOREN (11 appartements et un commerce).

Par dérogation 2 I'article 1 du chapitre 1 des conditions générales, seuls le syndic et les
membres du conseil de copropriété et le commissaire aux comptes ont la qualité d’assurés.




Proposition d’assurance ? Conditions particulieres ? Conditions générales ?
Avenant ? Arrété ? Contrat?
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Proposition d’assurance ? Conditions particulieres ? Conditions générales ?
Avenant ? Arrété ? Contrat?

2. Preneur d'assurance (veuillez renseigner I'adresse du domicile ou celle du siége social du preneur d’assurance)

Om O mile [ Mme O Firme
Nomoudénominationz| | | | | [ | [ [ [ [ [ ||| I/ [][]| Peémemc| | | [ [ | [/ QL PLQII]]]
Ruex| | [ [ L QPP TEE Tl ] Numéro: Baite : Code postal :
Commune: | | | | [ [ [ [ [ I[P QL LLIITQL]]]]|Pays: Télephone /GSM: | | [ | | | [ [ | |||
Adesseemail | | [ | | [ [ [ Q0 0P 000ty
Nedecompte lBAN: | | | | [-[ | [ [ (- T I [ |- 1]]] N° BIC :
Nedentreprise: | | | | | | | [ | ]|
Police 3 : [ preneur d'assurance [ intermédiaire d'assurances
Correspondance 3 - [ preneur d'assurance [Jintermédiaire d'assurances
Répime linguistique - [ frangais [ néerlandais [ anglais [ allemand
Paiement de la prime : [] mensuel {+3%) [domicilation SEPA cbligatoire) [ trimestriel (+3%)  [] semestriel (+2%) [ annuel
Mode de paiement : [ domiciliation SEPA [ virement [ intermédiaire d'assurances
‘_Hodedemrmunic:almn' : [ électronique [ papier )
3. Identification des personnes a assurer
Y
Personne 1 Personne 2 Personne 3 Personne 4
Nom
Prénom
Sexe OH OF OH OF OH OF OH OF
ot mmmon v | | | [ | [ | 1] [ [T T[] []
Lieu de naissance ommunepays) ! ! ! !
Régime linguistique F | N [an[Ang| F | N [AN[Ang| F [ N [AI [Ang| F [ N | Al [Ang
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Sport amateur §
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R.PM. 0414856607 | ENtreprise T3s5UrANGas agreee 50us k2 n”



Proposition d’assurance ? Conditions particulieres ? Conditions générales ?

Avenant ? Arrété?

Contrat ?

ERGO

Conditions particuliéres Contrat numéfo 10.:

Secure Pro PLCi

Secure Pension Plus (vanant

-n

eneur dassurance Monsieur Benjamin
Ruedes\ _
1435 MONT-SAINT-GUIBERT

Téléphone: 0474/

Bénéficiaire(s Bénéficiaire du capital en cas de déces (capital prévoyance): le frere Julien
éfaut du frére Julien la mére
Béneéfic u capital en cas de vie (capital épargne): ie preneur d'assurance

DATE DEFFET: 01.06.2007 ECHEANCE: 01.06.2048
DATE D'ADAPTATION: 01.022014 VERSION:10
Assuré Monsieur Benjamin

Né le 06 a La Louviere

Profession: architecte, ingénieur civil, architecte

Garanties

Garantie: Assurance principale

Capital garanti payable le 01.06.2048 en cas de vie de I'assuré (capital épargne) 63.720.32 EUR
Le présent contrat donne droit 3 une particip atu‘m aux bénéfices. La répartition des bénéfices se fait selon

abli chaque ar A partir de la quatriéme année, le preneur d'assurance est informé
_:aq,.g année des bénéfices qui lus ont &te attnbues.

ERGO

Conditions générales

applicables a

votre contrat
N°: 10.

Date: .2014

Vous voulez ¢ liquer un ¢ g d'adresse ou de bénéficiaire?
Vous avez des questions générales au sujet des assurances-vie, de I'épargne-pension,
de la pensions complémentaire libre pour indépendants 7
Ou vous avez des questions au sujet de votre attestation. des problémes avec vos paiements?
N'hésitez pas 3 nous contacter.

Vous préférez que nous vous contactions?
Donnez-nous votre numeéro de téléphone, votre numéro de contrat et dites-nous
quel est le meilleur moment pour vous joindre.

Qu ..... vous souhaitez la visite d'un de nos collaborateurs? Faites-nous signe.

Ablentétau ........ 0253558 88
Lundi 8.30 - 17.00
Mardi 8.30 -17.00

Mercredi 8.30-17.00
Jeudi 8.30 - 17.00

Vendredi 8.30 - 16.00
Qu contactez-nous par e-mail : info@ergo.be
Nous trouvons important que nos produits et services répondent & vos attentes. Si quelque chose
n’est pas tout a fait comme vous le souhaitez, notre service Médiation veut en étre informe. Notre
ambition est de donner une réponse dans les 14 jours suivant la réception d’une plainte.

www.ergo.be - mediation@ergo.be




Assurance Fédération Sportive
darena

AOUE COACH 1N STORTY INAURAISC
Pt of The Stacstone Gag

Polices
AC. 1.122.174 &
R.C. 1122175 { K
PJ. 11221751 E.EY.B.
CONDITIONS PARTICULIERES
Preneur d’assurance FEDERATION FRANCOPHONE DU YACHTING BELGE asbl
AVENUE DU PARC D'AMEE, 90
B-5100 JAMBES
Représenté par : Mme. MOENS DE HASE Sylvie
Courtier Arena N° 4615
Effet 01.01.2020 — (couverture d'assurance kitesurf a partir du 18/03/19)
Echéance annuelle 01/01
Durée RESILIABLE ANNUELLEMENT
Description La gestion et I'organisation des activités de yachting a voile et a moteur
du risque (plaisance), de jet-ski (plaisance), de planche a voile, de stand up paddle,

de voile radiocommandée et de kitesurf, par la fédération souscriptrice ou
ses cercles affiliés, ainsi que la pratique de ces activités par leurs
membres et affiliés.

Sont également couverts :

» les non-membres prenant part aux activités de promotion du sport,
préalables a une éventuelle affiliation ;

» les aides bénévoles non-membres ;

» les activités sportives reprises ci-dessus pratiquées par les affiliés dans
le cadre de leur vie privée.




CONDITIONS PARTICULIERES
Assurance de la responsabilité civile

Votre correspondant : Police N°: 730.309.468
MATIC Robert

Tel: 02/622.84.05

Fax 02/678.90.90

e-mail: rt.a.mati X

| Preneur d’assurance |
Nom : ACP RESIDENCE FABIOLA
: R/P MONSIEUR FRANCIS DE RIDDER
Rue : AVENUE CHARLES QUINT 359 BTE 9
Localité - 1083 BRUXELLES

| Intermédiaire d’assurances |

Nom : SPRL A.G.R.M.
Rue : BOULEVARD LAMBERMONT 154
Localité : 1030 BRUXELLES
N° : 01/39764
[ Objet de I'avenant : |

A effet au 01/04/2011, I'article 5 des conditions particuliéres est modifié comme suit :

Risque Assuré :

e L'exercice du mandat de syndic tel que défini par la Loi du 02/06/2010 et
* Le conseil de copropriété et commissaire aux comptes de la Résidence Fabiola située
Avenue Charles Quint 359 & 1083 GANSHOREN (11 appartements et un commerce)

Par dérogation a I'article 1 du chapitre 1 des conditions générales, seuls le syndic et les
membres du conseil de copropriété et le commissaire aux comptes ont la qualité d’assurés.




CONDITIONS GENERALES

SOMMAIRE

Contrat d’assurance
Tous risques

RESIDENTIO

Assurance
Habitation

CHAPITRE L. L’ETENDUE DE L’ASSURANCE TOUS RISQUES

Article 1. Objet oo
Arhicle 2. Montants 4 assurer.....
Article 3. Indexation..........

Article 4. Grarantie de DASE. ..ot
Article 5. Garanties supplémentaires.
Article 6. ASSUTANCES COMPLEMENMEAITES oo e

CHAPITRE I1. LES EXCLUSIONS

A T T TR

Article 7. Rt LR

5

CHAPITRE I11. LES SINISTRES

Article 8. Délans
Article 9. Evaluation des dommages ...
Article 10. Calcul de I'indemnité ...
Article 11. Paiement de Uindemnité

Article 12, Biens assurés au profit et pour compte de Hers. s
Article 13, Obligations de Uassuré .

Article 14. Sanctions............

Article 15. Résiliation du contrat aprés SImsbee. ..




Courtier d'assurances

Proposition d’assurance DR

Questionnaire administratif
N* de palice Reférence :

1. Identification du prestataire de service d'intermédiation en assurances

[ Avec intermédiaire d"assurances Mom ou dénomination de |'intermédiaire d'assurances
Muméro DKV - Muméro FSMA :
En votre qualité de : [] Courtier d"assurances
[ Sous-agent d assurances : agissant sous La responsabiité de (nom du courtier d assurances) ©
L'intermédiaire d'assurances =00 activité en socidte renseigne les noms et adresses des enfreprises d'assurances dans
lesquelles il posséde une participation dirscts ou indirecte, &gale ou supénisure 3 10% du capital ou du droit de wote -
Mom et adresse des compagnies d'assurances (ou compagnies meres) qui possedent une participabion directe ou indirecte Sgale
ou supénieurs 3 10% du capital ou du droit de wote de Magence :
2. Preneur d’assurance (veuillez renseigner I'adresse du domicile ou celle du siége social du preneur d'assurance)
Cm. I mile ] Mime [ Firme
Momoudénomination:| | | | | | [ | [ | [ [/ I [ ][I J]] Peémomc| | | [ | {[ QL ILLLILLTL]
Rues | | [ [ LI PP ] |Muméroz| || | ] || Boite:] | | | Codepostal:
Commune: | | | [ | [ | [P LPLLLI LIl ]]|Pays: Téléphone | GSM :
Adresseemail: | | | | | [ | [ L0 P00 r e el
N*decompteBAN: | | | | |- I [ L[ L L1011 N°BIC
N* d'enfreprise :
Police 3 - [ preneur d'assurance [ intermeédiaire d' assurances
Correspondance 3 : [ preneur d'assurance [ intermédiaire d assurances
Régime linguistique - [ frangais [ néerlandais [ anglais [ allemnand
Faiement de la prime - O 1 (+3%) n SEPAObiganiie) [ ] trimestriel (+3%) [ semestriel (+2%) O annuel
Mode de paiement : [ domiciliation SEPA [ virement [ intermédiaire d assurances
LMocIedemmmicalinn: [ électronique [ papier J
3. Identification des personnes a assurer
Personne 1 Personne 2 Personne 3 Personne 4
Nom
Prénom
Sexe OH OF OH OF OH OF OH OF
wedensme i) || [ [ | [ | T[] [ [ [ ][ T[T [T [T ][]
LLieu de naissance Comminepays) ! ! I I
Régime linguistique F|N|NI|Ang F|N|A|||Ang F|N|A|||Ang F|N|A.II|.Ang
Etat ivil it [ co [ m | v [ co [ m [ 1 | o [ M| 1 [ ce [ M
Profession principale
Profession complémentaire
Sport amateur
Sport professionnel
Statut social @ o || 1 [Flo|eE[1 [Flo]EeE |1 [Flo[E]|[ 1 ]|F]
Autre Autre - Autre Autre
Statut mutualité ™ n|1|z n|1|z n|1|z u|1|2
Autre Autre - Autre Autre
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