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Analyse van uw verlangens en behoeften 

voor niet-levensverzekeringen 
 

Kan u de volgende gegevens invullen? 

Naam:........................................................................................................................................................................................... 

Voornaam: ................................................................................................................................................................................ 

Straat:...........................................................................................................................     Nr.:................      Bus:..................; 

Postcode: .....................................    Gemeente: ................................................................................................................... 

Geboortedatum : .................(dag)/ ................. (maand)/ ............................ (jaar) 

Zijn er recent wijzigingen aan uw situatie gebeurd? 

We hebben samen een klantenfiche opgemaakt. Zijn er sindsdien wijzigingen aan uw situatie 

gebeurd (vb. huwelijk, geboorte kind, nakende pensionering, enz.) die een invloed kunnen 

hebben op wat u verlangt of wat u behoeft van de verzekering?  

   Ja: ......................................................…………………………………………………………………. 

   Nee 

Handelt u alleen of ook voor uw partner? 

Kan u contracten ondertekenen die betrekking hebben op het gemeenschappelijke vermogen 

van u en uw partner? 

   Ja 

   Nee 

Kan u de volgende vragen beantwoorden? 

Om een analyse te maken van uw verlangens en behoeften, moet u de volgende vragen zo 

correct en volledig mogelijk beantwoorden.  

 

Is de verzekeringsnemer een privépersoon of een 

rechtspersoon ? 

   Privépersoon    Rechtspersoon 

 

Hoeveel verzekerden zijn er ? 
   Eén    Twee of meer 
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Welke risico wenst u te verzekeren ? [Ik wens een zogenaamde 

reisannulatieverzekering te 

onderschrijven] 

 

Heeft u dit risico reeds (geheel of gedeeltelijk) verzekerd via 

een andere verzekering ?  

   Ja    Nee 

 

 
  

 

Hoe wenst u premies te betalen ? 
   Jaarlijks    Periodiek 

 

Wat is de gewenste looptijd van het contract? 
Jaarlijks stilzwijgend verlengd tot opzeg 

 

Om u een verzekeringsproduct te kunnen aanbevelen die het best beantwoordt aan uw wensen, 

maakt ons kantoor een correcte analyse van, enerzijds, het te verzekeren risico en, anderzijds, 

van uw verlangens en behoeften inzake de te onderschrijven verzekeringsovereenkomst.  

In het kader van deze analyse werden u diverse vragen gesteld, onder meer betreffende de 

verzekeringnemer en de verzekerden, de beschrijving van het risico, de gewenste waarborgen, 

eventuele voorafgaande verzekeringscontracten en antecedenten en andere algemene 

opmerkingen en verduidelijkingen. Om een zo optimaal mogelijke verzekeringsdekking voor te 

kunnen stellen, wijzen wij u op het risico op onderverzekering, oververzekering, dubbel 

verzekerd zijn en een verkeerde dekking. 
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De door u gegeven antwoorden zijn terug te vinden in het verzekeringsvoorstel van het product 

dat u wenst te onderschrijven, cfr. “Uw keuze als cliënt” of worden weerspiegeld in de 

waarborgomschrijvingen of modaliteiten opgenomen in de bijzondere voorwaarden van het 

product dat u wenst te onderschrijven, cfr. “Uw keuze als cliënt”. 

 

Heeft u nog andere  specifieke verlangens of behoeften? 

 

 

 

 

Zijn er andere gegevens die u wenst te vermelden? 

 

 

 

 

 

Opgemaakt in twee exemplaren, waarvan er één aan u wordt overhandigd. 

 

 

Datum en plaats:   ............................................................................................................................ 

Handtekening cliënt:  

 






