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Soins de santé

DEFINITIONS
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1. Qu’entend-on par les termes svivants ?

Un événement subit et anormal, produit directement par
I'action soudaine d’'une cause extérievre, &trangére & la
volonté de I'affilié, et entrainant une fésion corporelie.

Les maladies, les occidents, les grossesses et les accouchements
survenus avant la date d’affiliation ov dont la cu les causes sont
anlérieures & cette date.

L‘année débutant & la date de prise en cours du plan soins de santé
et se renouvelant & chaque anniversaire de celle<i.

L'appareil desfiné & corriger les difformités du corps.

les périodes de stage prenant cours & la date d'affliation de
Foffilié.

Les frais relatifs aux soins prodigués durant ces périodes ne sont
pas remboursés par Fortis AG.

Les établissements légalement reconnus comme hépitaux, o il €
fait usage de moyens diagnosliques et thérapeutiques
scientifiquement dprouvés.

Sont exclus :

- fes éfablissements psychiafriques fermés;

- les éfablissements médico-pédagogiques;

- les établissements destinés au simple hébergement de personnes
dgées, de personnes convalescentes ou d'enfonts;

- les maisons de repos, hopitaux ou parfies d'hdpitaux ayant reu
“Vagrément spécial comme maison de repos et de soins” (A.R. °
59 modifiant!'article 5 de la loi du 27.6.78 modifiantla législation
sor les hépitaux),

Le prix de la journée d’entrefien, le supplément facturé pour ls
séjour en chambre particuliére ou & deux lits et le forfait journalier
pour les médicaments.

La partie des frais remboursables restant & charge de I'affilié. Elle
est fixée dans les conditions particuliéres.
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Tout séjour dans un établissement hospitalier. Si ce séjour est de
moins d'une nuit, il fout que la prestation médicale pratiquée
donne lieu a un remboursement de I Assurance Maladie-nvalidité
obligatoire {A.M.1) sur la base d’un maxi- ou d'un super forfait tel
que défini par 'AM.L..

Tout remboursement prévu par :

-les légisiations sociales belges applicables aux trovailleurs
salariés, ¢'estd-dire celles relatives & I’ Assurance Maladie-Invalidite
ohligatoire (A.M.1.), aux accidents du travail ou sur le chemin du
travail et aux maladies professionnelles;

- les conventions relatives @ la sécurité sociale des fravailleurs
salariés liant la Belgique et certains pays étrangers.

Toute aliération de la santé de I'affilié d'origine non accidentelle,

résentant des symptdmes objectifs et reconnue par un médecin
Egaiemenluutorisé & pratiquer son art, soiten Belgique, soitdans
le pays ob se trouve I'affilié au moment de la constatation de lo
maladie.

Tout produit vendu exclusivement en pharmacie, prescrit par un
médecin dans un but curalif, et enregistré comme médicament par
le minisire qui o ka sanié publique dans ses atiributions.

L' appareil qui remplace fotalement ou partisllementun membre ou
uh organe.

Tout organe transplanté ou greffé est assimilé & une prothése.

Tout événement pouvant faire intervenir les garanties du plan soins
de santé.

les soins de santé prodigués ou ordonnés par un médecin en
dehors d'une hospitalisation et qui sont repris dans la nomenclo-
ture des presfations de sanlé en matiére d'Assurance Maladie-
invalidité obligatoire (A.M.1.).
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2. Que faul-ll falre en cas de sinisire ?

En cas de sinistrs, Fortis AG doit éhe avisdé au moyen des
formulaires prévus & cet effet,

a déclaration doit étre faite par "offilié ov par I'employeur au plus
tard un mois aprés la survenance de l'événement.
Fortis AG se réserve le droit de refuser ou de limiter son
intervention lorsque la déclaration est faite en dehors de ce délai.

Fortis AG n‘usera pas de ce droit si la déclaration est faite dans
un délai raisonnable compte tenu des circonstances.

A tout moment, Fortis AG peut faire contrdler I'exactitude des
déclarations qui lui sont faites et des réponses fournies & ses
demandes de renseignements,

3. Quand e remboursement de Fortis AG est-il
offectvé ?

Le remboursement de Forlis AG est effectué une fois par mois,
aprés réception des notes de frais et des autres documents
nécessaires & son calcul.

Fortis AG peut réclamer toute pidce complémeniaire jugée
nécessaire.

as piéces justificatives doivent &ire en possession de Fortis AG
dans un délai d'un an & doter de la prestation médicale. Fortis AG
se réserve le droit de refuser ou de limiter son intervention lorsque
ce délai n'est pas respecié,

4. L'employevur ot |'affillé pevvent-ils renoncer
av recours confre des tiers ?

Vemployeur et Iaffilié ne peuvent rencncer lotalement ou
parfiellement au recours contre les liers responsables d'une
maladie ou d'un accident sans I'accord écrit de Fortis AG.

Par le fait méme que le remboursement est dil ou déja effecitué par

Fortis AG, celuici se substitye & I'emﬁloyeur ou & l'affilié qux fins

de recourir contre les tiers responsables.

5. Fortis AG pevi-il invoquer la nullité de
I’ atfiliation ?

Forlis AG ne peut invoquer la nullité de I'affiliation pour cause de
déclaration inexacte ou incompléte, sauf dans les cas de réticence
ou de fousse déclaration intentionnelle.

6. Quelles sont les modalités applicables aqux
primes ¥

A chaque échéance, I'employeur verse globalement & Fortis AG
les primes majorées de la taxe et des charges y afférentes
actuelles ou futures. Ce versement s'effeciue sur la base d'u,
bordereau émis par Forlis AG.

Les primes sont payables pour chaque affilié & parfir dv premier
jour du mois d'offiliation 'E.lsqu'au dernier jour du mois ou cours
duque! |‘affiliation prend fin.

Les autres modalités sont définies aux conditions particuliéres.

7. Que so passe-i-il si Jes primes ne sonf pus

payées ?

Si les primes ne sont pas payées, Fortis AG adresse une lettre
recommandée rappelant & I'employeur les conséquences du nen-
paiement. Quinze jours aprés cet envoi, les garanties sont
suspendues de plein droit.

Les garanties reprennent leurs effets & minuit le lendemain du
paiement intégral & Fortis AG des primes impayées.

Pendant la période de suspension prévue ci-dessus, Fortis AG se
réserve le droit de résilier le plan soins de santé,

8. Quelle est la durée du plan soins de santé ?

Le plan soins de santé est conclu pour une durée d’un an a dater
de sa prise en cours.

A la fin de choque année d'assurance, il est reconduit tacitement
pour une durée d'un an, sauf résiliation par une des parties, aciée
par letire recommandée expédiée au moins trois mois avant la fin
de 'année d'assurance.

9. Qu’en osi-ll des contestations éventvelles?

Les contesiations éventualles d’une décision communiquée par
Foriis AG doivent lui parvenir par écrit dans les 30 jours qui
suivent lo communication.

Passé ce délai, la décision est considérée comme acceptée.

Les contestations d'ordre médical sont soumises d'une part au
médecin fraitant de 'affilié et, d"autre part, au médecinconseil de
Fortis AG.
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En cas de désaccord, ces médecins désignent de commun accord
un troisiéme médecin.

Faute d'entente sur cette désignation, le choix est fait par le
Orésident du Tribunal de Premigre Instonce de Bruxelles, & lo
Jemande de la partie la plus diligente.

La décision du troisiéme médecin est appliquée, sans préjudice
d’un recours devant les tribunaux.

Chaque partie supporte les frais ethonaraires de son médecin. Les
frais de désignation et les honoraires du troisiéme médecin sont
supportés pour moitié par chacune des perfies.
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Soins de santé

CHAPITRE I :

ETENDUE DU PLAN
SOINS DE SANTE

10. Y a-i-il des formalités médicales ?

Fortis AG a défini une polilique d"acceptation du risque “soins de
santé” prévoyant des formalités médicales.

-e formulaire “demande d’affiliation” signé et diment complété
pour chaque candidat-affilié est soumis & I'examen de Forfis AG.
Conformément & sa politique d'acceplation médicale, Forfis AG
peut refuser ou différer I'offiliation, réclamer une surprime et
gxclure ceriaines affections.

les axclusions d'ordre médical sont communiquées par letire au
candidat-affilia. Pour atre offilié, ce dernier doit en renvoyer une
copie conlresignée pour accord & Fortis AG.

Les surprimes sont communiquées par letire ou débiteur de la
prime avec copie au candidataffilié lorsque ce dernier n’intervient
pas totalement dans le paiement des primes. Cette lefire ne doit
pas &ire renvoyée contresignée & Foriis AG qui applique
automatiquement les surprimes.

Aucune formalita médicale n’estrequise pour un nouveau-né, pour
autant que fous les membres de la famille soient offiliés depuis au
moins 3 mois.

La politique d’acceptation médicale peut éire revue & tout moment
et est communiguée sur demande & I'employeur.

i1 1. Quels sont los délals d'atiente ?

Le délai d'attente général est de TROIS MOIS.

It est de HUIT MOIS pour les accouchements.

Remarque : le délai d’altente est porté & VINGT-QUATRE MOIS
pour les occouchements

- de la personne cffiliée tardivement;

- de la personne cohabitant avec un membre du personnel affilié
fardivement;

- de la personne cohabitante qui n'a pas été offiliée & la méme
date que le membre du personnel avec qui ella cohabite.

Le délai d'attente est supprimé pour

a) les accidents;

b} les maladiesinfectieuses aigués suivantes : choléra, coqueluche,
diphtérie, dysenterie, fiévre récurrente, fiévre typhoide et
paratyphoide, méningite cérébro-spinale, oreillons, paludisme,
poliomyélite, rougeole, rubéole, scarlatine, typhus exanthématique,
varicelle, variole;

¢} lesmaladies d’un nouveau-né pour autant que tous les membres
de la famille soient affiliés depuis au meoins 3 mois.
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12. Gu'on ost-il deos affections préexistantes ?

Les affections préexistantes sont exclues des garanties. Toviefois,
les goranties sont acquises si, au cours de I'année qui svit la date
de son aoffiliation, Vaffilié n'a subi aucun traitement médical er
rapport avec l'affection préexistante.

13. Quelle ost I"étonduve géographique des
garanties 7

Les garanties sont effectives dans le monde entier.

14. Quels sont les risques non couvverts ?
Les risques non couverts sont liés & des foutes lourdes.

Ces risques sont ceux :

- résultant d'un foit intentionnel ou d'une tentative de suicide de
I‘affilié, ou de I'aggravation volontaire du risque par I'affilié sauf
en cas de sauvetage de personnes ou de biens;

- résultant de la participation volontaire de laffilié & un crime ou
un délit;

- résultant directement ou indirectement de I'alcoolisme, de la
toxicomanie ou de I'usage abusif de médicaments ;

- survenant lorsque l'offilié est en état d'ivresse, d'intoxicatior
alcoolique ou sous l'influence de stupéfiants, hallucinogénes ou
autres drogues, saufs'il apporte la preuve qu'il n‘existe aucun lien
de causalité entre ces états et la maladie ov I'occident,

15. Les événementis de guerre sont-ils couveris 7

La maladie ou I'accident, causés par un événement de guerre ou
par la guerre civile, sont exclus des garanties.

16. Las cos d'émevites sont-lls covverts ?

la maladie ou I'accident, survenant par suite d’émeutes, de
Iroubles civils ou de tous actes de violence collectifs d*inspiration
polifique, idéologique ou sociale, sont exclus des garanties.

Toulefois, les garanties sont acquises si 'affilié damontre
- soit qu'il n'y a pris aveune port active;
- soit qu'il se trouvait en état de Kgifime défense;

- s0it qu'il est intervenu en vue du sauvetage de personnas ou de
biens.
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Soins de santé

CHAPITRE I :
DISPOSITIONS DIVERSES

17. Quoand le plan soins de sanfé enfre-t-il en
vigueur ?

Le plan soins de santé entre en vigueur dés que Fortis AG dispose
les renseignements indispensubles a |'offiliation ef au plus 13t &
la dafe fixée dans les conditions particulidres.

18. Quelles sont los juridictions compétentes ?

Seules les juridictions belges sent compétentes,

19. Quelle est la loi applicable ?

La loi beige s'applique au présent plan qui est notamment régi par
la loi du 25 juin 1992 sur le contfrat d'assurance terresire.

20, Dans guels cus deos frais supplémentaires
sont-Hs réclamés ?

Si des dépenses administratives particuliéres sont occasionnées
du fait de |'employeur ou de I'affilia, Fortis AG se réserve le droii
de réciamer des frais supplémentaires.

21. Fortls AG pevi-H modifier les conditions
d’assurance du plan soins de santé ?

En cas de modifications substantielles de la législation sur la
sécurité sociale ou de la loi sur les hdpitaux, Fortis AG peut
modifier les conditions d’assurance & la fin de choque onnée
d’assurance.

En cas d'augmentalion du coilt réel des prestations garanties,
Fortis AG peut adapter les montants des primes prévus aux
conditions parliculiéres.

Ces modifications et ces adaptations sont nofifiées & I"employeur
par letire expédiée auv moins 4 mois avant la fin de ‘année
d'assurance.

22. Quolle eost 1'avtorité de contrile des
compagnies d'asswrance ?

L'Office de Conlréle des Assurances (O.C A } est chargé du contrdle
des assurances et en particulier du présent plan soins de santé.

Toute conkestation au sujet du plan peul étre adressée G cette
autorité, avenve de Cortenbergh, 61, B-1000 Bruxelles.
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