ACIDENTES - SEGURO VAN BREDA

Os funcionarios no activo estdo automaticamente cobertos pelo seguro de acidentes do RCAM, que
cobre 100% dos riscos referentes as despesas médicas associadas ao acidente, bem como um capital
invalidez e/ou um capital-morte decorrentes de um acidente.

Esta situacdo altera-se com a passagem a reforma. Os pensionistas ndo estdo cobertos pelo seguro de
acidente estatutario, mas pelo regime normal do RCAM, isto é, com cobertura de 85% das despesas
efectuadas inerentes ao acidente e ndo contemplando capitais de invalidez e/ou morte.

Todavia, todos os ex-funcionérios que beneficiam de uma pensdo podem subscrever — até aos 80
anos de idade — um seguro facultativo de grupo, acordado entre a AIACE-Internacional e a empresa
Van Breda. Este seguro pode ser também subscrito pelos conjuges de todos os beneficiarios deste
seguro. Os cOnjuges sobrevivos podem manter este seguro se usufruirem de uma penséo.

Todas as informagdes sobre este seguro podem ser obtidas no endereco seguinte:

Van Breda
https://www.eurprivileges.com/EUR/PUBLIC/FR/BRUSSELS/AIACE/Verzekering+Ongevallen.htm

Logo apds o acidente, deve seguir-se 0 seguinte procedimento:

1. Auvisar por telefone, e-mail ou fax a empresa Van Breda, tdo rapidamente quanto possivel;

2. Enviar o certificado de acidente e o relatério médico pelo correio a empresa Van Breda logo
que possivel;

3. Fazer fotocOpias de todas as facturas e guardar;

4. Enviar o pedido de reembolso das despesas de acidente, para o "Bureau Liquidateur” de
ISPRA;

5. Enviar a coOpia das facturas e o original do comprovativo do reembolso pelo RCAM a
empresa Van Breda.

Nota: N&o deve misturar num formulario de reembolso, despesas normais e despesas de acidente.

Os formularios mencionados nesta N.I. estdo transcritos nas paginas seguintes e, em melhor formato,
nos documentos apensos a esta nota.

A titulo informativo indica-se que em Portugal, em caso de acidente, o INEM é contactado e o doente é automaticamente
transportado para um hospital publico. Caso ndo tenha possibilidade de efectuar o pedido de ‘prise en charge’ junto do RCAM, deve
informar os servigcos do hospital de que as despesas sdo a seu cargo. Todavia, é util ter consigo o documento de utente da seguranga
social pois facilita os contactos com a administragdo hospitalar.
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Assurance Collective Accidents
Police AIACE — AXA Belgium n® 719.757.143

Les accidents arrivent aux moments les moins attendus. Qutre les ennuis de santé, ils peuvent entrainer en plus des soucis
financiers. Dans ce but, l'AIACE a conclu par I'intermédiaire du courtier d'assurances Vanbreda International, un contrat
d’assurance accidents. Cette police permet de bénéficier d’'une couverture accident similaire a celle pour les fonctionnaires
en activité.

I. Peuvent s’affilier

a. Les anciens fonctionnaires des institutions et organes de I'Union Européenne bénéficiant d'une pension ou d’une
indemnité;

b. leurs conjoints ou conjoints survivants a condition que ces personnes soient couvertes par le RCAM ou une autre caisse
de maladie nationale ou internationale.

Il. Conditions d'affiliation

a. Laffiliation est possible jusqu’a I'age de 80 ans. La limite d'age indiquée ne sapplique que pour l'affiliation. Une fois
assuré, vous bénéficiez de la couverture a vie. A partir du 75¢ anniversaire, la couverture se limite pour chaque assuré a la
formule A;

b. I'affiliation du conjoint peut étre faite a condition que I'ancien fonctionnaire soit déja assuré ou en fasse la demande
simultanément;

c. le conjoint doit souscrire la méme formule d’assurance que I'ancien fonctionnaire.

Il. Couverture et formules d’assurance

La police couvre les accidents dans le monde entier. Par exemple: une chute pendant votre voyage, un accident de voiture,
une glissade sur le trottoir, ...

Les prestations garanties en cas d'accident sont les suivantes:
1) Paiement d'un capital décés ou invalidité selon la formule choisie

Formule A+ capital déces: 2,3 fois I'indemnité ou |a pension annuelle du souscripteur;
« capital invalidité: 4 fois I'indemnité ou la pension annuelle du souscripteur;

Formule B + capital décés: 3,5 fois I'indemnité ou |la pension annuelle du souscripteur;
+ capital invalidité: 6 fois I'indemnité ou |a pension annuelle du souscripteur;

Formule C + capital déces: 5 fois I'indemnité ou la pension annuelle du souscripteur;
+ capital invalidité: 8 fois I'indemnité ou la pension annuelle du souscripteur.

En cas d’invalidité permanente et partielle, le capital assuré est multiplié par le pourcentage d'invalidité permanente, fixé
conformément au bareme du contrat d'assurance.

2) Remboursement des frais médicaux

Lassurance rembourse tous types de frais médicaux encourus suite a un accident, apres intervention du RCAM ou

d’une autre caisse de maladie nationale ou internationale. Par exemple: les frais d’hospitalisation, de kinésithérapie, de
médicaments, ...

Vanbreda International - 0. Box 69 - 2140 Antwerpen - Belgique
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IV. Conditions de primes

La prime est exprimée en un pourcentage de I'indemnité ou de la pension de base et est déduite mensuellement de la
pension ou de I'indemnité du souscripteur par I'administration de I'lUnion Européenne.

Ancien fonctionnaire ou conjoint Conjoint survivant
SANS franchise AVEC franchise* SANS franchise AVEC franchise*
Formule A 0,55% 0,47% 0,61% 0,52%
Formule B 0,80% 0,68% 0,87% 075%
Formule C 1,06% 0,91% 1,17% 1,01%

Ces primes sont a augmenter de 9,25 % a titre d'impots.

* Le contrat d'assurance prévoit la possibilité d'opter pour une formule avec fanchise de 5% relative au capital invalidité. Cela
implique qu'une invalidité permanente partielle inférieure ou égal a 5% ne donne pas droit a un capital.

V. Exemple

Couverture sous formule C SANS franchise
Pension mensuelle: 3.000,00 EUR.

» capital décés: 3.000,00 EUR x 12 mois x 5 =180.000,00 EUR
+ capital invalidité totale: 3.000,00 EUR x 12 mois x 8 =288.000,00 EUR
+ capital invalidité partielle (p.e. 10%):

3.000,00 EUR x 12 mois x 8 x 10% =28.800,00 EUR

« remboursement illimité des frais accidentels

+ prime: 3.000,00 EUR x 1,06% =3180EUR
+taxes 9,25% =294 EUR
Prime totale =34,74 EUR par mois

VL. Procédure a suivre en cas d’accident

En cas d'accident, nous vous conseillons d'en informer le plus tot possible le Courtier Vanbreda International en envoyant Ia
'Déclaration d'accident’ et le 'Certificat médical'.

Pour obtenir un remboursement, les décomptes originaux doivent étre accompagnés des copies des pieces justificatives afin
de permettre aux assureurs de prendre connaissance du montant de leur intervention. Il est donc indispensable avant de
transmettre les factures au RCAM d'en prendre des photocopies.
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Sivous voulez vous affilier, veuillez remplir et signer

« la Demande d'affiliation;
+ le(s) formulaire(s) Désignation des bénéficiaires

que vous trouverez en annexe et les renvoyer

soit directement a: Vanbreda International
Plantin en Moretuslei 299
2140 Antwerpen — Belgique
Tél.+323 2176576
Fax+323 2710247
E-mail: eurprivileges@vanbreda.com
www.eurprivileges.com

soit par le canal de: Vanbreda International
Bd Charlemagne 1bte 9, entrée: rue Stevin 144
1041 Bruxelles — Belgique
Tél.+32223016 60 ou+3222301749
Fax+32223078 66
E-mail: europinspool@vanbreda.com

Vanbreda Risk & Benefits (Luxembourg)
Route d’Arlon 283, L-8011 Strassen

Tél. + 352 46 54 031

Fax +352 46 54 04

E-mail: info@vanbreda.lu

Pour toute autre information concernant I'Assurance Collective Accidents, priere de prendre contact avec un des bureaux
susmentionnés.
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Assurance Collective Accidents
Police AIACE — AXA Belgium n° 719.757.143

Identité souscripteur

N m PREN M

DATE DE NAISSANCE (J- M - a) SEXE M F

N° DE PENSI N PENSI N DE BASE EUR
ADMIS AU BENEFICE D'UNE INDEMNITE, A PARTIR DU

D'UNE PENSI N D'INVALIDITE, A PARTIR DU
D'UNE PENSI N D'ANCIENNETE, A PARTIR DU
ADRESSE PRIVEE:  RUE N°® BTE
C DEP STALE C MMUNE
TELEPH NE

Je déclare par |a présente vouloir étre couvert(e) par ladite police en qualité de
une personne ayant exercé, a titre principal, une activité dans une des institutions ou organes de I'Union
Européenne et bénéficiant a ce titre d’'une indemnité ou d'une pension;
mon/ma conjoint(e) survivant d'un fonctionnaire d'une des institutions ou organes de I'Union Européenne ou
d’une personne visée ci-dessus, bénéficiant a ce titre d’'une pension.

Je déclare par la présente vouloir assurer mon/ma conjeint(e).
N M (DE JEUNE FILLE) PREN ™
DATE DE NAISSANCE (1 -t - a)

Jappartenais / mon conjoint appartenait a la Commission / au Comité Economique et Social / a la Cour de Justice / au
Conseil / au Parlement Européen / a la Cour des Comptes des Communautés Européennes. )

(1) Veuillez biffer la ou les mentions inutiles.

Formule choisie

F RMULE AVEC FRANCHISE F RMULEA F RMULEB F RMULE C

F RMULE SANS FRANCHISE F RMULE A F RMULE B F RMULE C

Autorisation de prélévement de prime d’assurance
Taux %

J'autorise 'administration de I'Union Européenne a prélever chaque mois sur mon indemnité ou ma pension mensuelle,
la prime due pour I'Assurance Collective Accidents conclue par l'AIACE, a charge d'en verser le montant au courtier Vanbreda
International.

Darte SIGNATURE

Les données communiquées peuvent étre traitées par Vanbreda International SA, Plantin en Moretuslei 299, 2140 Antwerpen, Belgique, maitre du fichier, en vue du service aux assurés, la
gestion des polices d'assurances et des sinistres. Uniquement  cet effet, le soussigné donne son consenternent spécial quant au traitement des données médicales concernant
luifelle-méme et/ou les membres de sa famille. La loi relative a la protection de la vie privée a I'égard des traitements de données a caractére personnel du 8 décembre 1992 prévoit

le droit d'accés et de rectification ainsi que la possibilité de consulter le registre.

Vanbreda International - ro. Box 69 + 2140 Antwerpen - Belgique
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DESIGNATI N DES BENEFICIAIRES DU CAPITAL DECES

Assurance Collective Accidents
Police AIACE — AXA Belgium n° 719.757.143

A REMPLIR PAR LANCIEN FONCTIONNAIRE

Je, soussigné(e) (nom et prénom)
adresse privée  rue n® bte
code postale commune

assuré(e) dans le cadre de |adite police, déclare par la présente désigner comme bénéficiaires du capital 'déces’ (si vous
mentionnez plusieurs bénéficiaires, priere d'indiquer la part que vous désirez réserver a chacun d'eux):

bénéficiaire (nom + adresse) part

DATE PLace SIGNATURE

Les données communiquées peuvent étre traitées par Vanbreda International SA, Plantin en Moretuslei 299, 2140 Antwerpen, Belgique, maitre du fichier, en vue du service aux assurés, la
gestion des polices d'assurances et des sinistres. Uniquement a cet effet, le soussigné donne son consentement spécial quant au traitement des données médicales concernant
lui/elle-méme et/ou les membres de sa famille. La loi relative a la protection de la vie privée a I'égard des traitements de données a caractére personnel du 8 décembre 1992 prévoit

le droit d'acces et de rectification ainsi que |a possibilité de consulter le registre.

Vanbreda International - 0. Box 69 - 2140 Antwerpen - Belgique

SA « RPM Antwerpen = TVA BE 0414 783 183 = CBFA 13799 AR
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ASSURANCE DE GR UPE ACCIDENTS — P LICE AXA BELGIum 719.757.143
Déclaration d’accident

Victime

N M ETPREN M

ADRESSE

DATE DE NAISSANCE (1-m - A) SEXE M F
ADRESSE E-MAIL N° TELEPH NE

BanQuE I N°DEC MpTE

C DEIBAN@ C pEBIC@

"Qbligatoire * Obligatoire, sauf pour la Belgique

Accident

Darte HEURE LiEu

DESCRIPTI N DETAILLEE DES CIRC NSTANCES

Caisse de maladie

RCAM UE AUTRE
Nom N° D'AFFILIATION
ADRESSE

Tiers impliqué dans I'accident (le cas échéant)
N METPREN M

ADRESSE

N M C MPAGNIE DASSURANCE
N° DEC NTRAT
C MMISSARIAT DE P LICE

N° DE PR CES-VERBAL

N MBRE PIECES ) INTES CERTIFICAT MEDICAL FACTURES ETH N RAIRES AUTRES

FAIT A LE SIGNATURE

En vue d'une gestion rapide du contrat et/ou du dossier sinistre, et uniguement 3 cet effet, je donne par |a présente mon consentement spécifique et informé quant au traitement des données médicales concernant moi-
méme et/fou les membres de ma famille (Article 7 de |a lai belge du & dkcernbre 1952 relative 4 1a protection de |3 vie prive)

A envoyer a:
Vanbreda International - PO. Box 69 - 2140 Antwerpen « Belgique - Tél. + 32 3 217 63 07 « Fax + 32 3 235 5717 » E-mail gp2@vanbreda.com
SA « RPM Antwerpen « TVA BE 0414 783 183 « CBFA 13799 A-R
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ASSURANCE DE GR UPE ACCIDENTS —P LicE AXA BELGIUM 719.757.143
Certificat médical

A COMPLETER PAR LE MEDECIN TRAITANT

Victime

N M ET PREN M

ADRESSE
DATE DE NAISSANCE (- m - a) SEXE M F
DATE DE UACCIDENT DATE DES PREMIERS 5 INS

LESI NS C NSTATEES

SUITES PRESUMEES
GUERIS N ET DATE PR BABLE
INCAPACITE PERMANENTE DE +/- % (SEL N BAREME EUR PEEN)

C NSISTANTEN

TRAITEMENT
RADI GRAPHIE NECESSAIRE UTILE EXECUTEE
H SPITALISATI N NECESSAIRE Oul N N

LES MALADIES OU INFIRMITES PREEXISTANTES QUI ONT AGGRAVE LES CONSEQUENCES DE LACCIDENT SONT

UINTERVENTI N D'UN SPECIALISTE PARAIT ETRE UTILE INUTILE

OBSERVATI NS

Médecin traitant
N m
SPECIALISTE EN

ADRESSE

FaIT A LE SIGNATURE DU MEDECIN

A envoyer a:
Vanbreda International - PO. Box 69 - 2140 Antwerpen « Belgique = Tél. + 32 3 217 63 O7 » Fax + 32 3 235 5717 + E-mail gp2@vanbreda.com

SA = RPM Antwerpen « TVA BE 0414 783 183 » CBFA 13799 A-R




