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Par la signature du présent mandat vous autorisez Baloise à partir de ce jour et jusqu’à révocation expresse, à envoyer une 
instruction à votre banque pour débiter votre compte d’un montant.

Ce mandat est uniquement valable pour le numéro de police/numéro de client/numéro Combi-Pack mentionné ci-dessous. 

Le paiement sera seulement effectué à condition qu’il y ait suffisamment d’argent sur le compte. Des décomptes de primes 
sont susceptibles d’être transmis pour paiement durant les prochains jours. Ceux-ci doivent être réglés jusqu’à l’entrée en 
vigueur définitive de la domiciliation. Vous pouvez faire rembourser votre paiement effectué par domiciliation européenne. 
Demandez les conditions à votre propre banque. Une demande de remboursement doit être introduite dans les 8 semaines 
qui suivent la date à laquelle votre compte a été débité du montant. 
Vous pouvez révoquer votre domiciliation européenne en vous adressant à Baloise qui y donnera une suite adéquate. Votre 
banque peut vous donner des informations en ce qui concerne vos droits par rapport à ce mandat.
Ce mandat doit être dûment complété et signé et renvoyé à Baloise, via l’application de front office de Baloise ou par courriel 
à domiciliations@baloise.be.

Créancier

Baloise Belgium SA	 Numéro de police		  ...............................................................................................................................................................................

Posthofbrug 16	 Numéro de client (1)		  ...............................................................................................................................................................................

2600 Antwerpen	 Souhaitez-vous des paiements mensuels
	 dans un Plan Budget (uniquement en Non-Vie) (1)	  oui     non

ID: BE74ZZZ0400048883	 Type d’encaissement	  récurrent

Référence du mandat	 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(à remplir par le créancier)

Preneur d’assurance

Nom et prénom	 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° d’identification du 
Registre national	 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue	 ..........................................................................................................................................................................	 N°	 ......................................	 Boîte	..................................................................

Code postal	 ........................................................	 Lieu	 ............................................................................................................................................	 Pays	 ..................................................................

Courriel	 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Compte bancaire

IBAN	                
BIC	

Titulaire du compte (2)	 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rue	 ..........................................................................................................................................................................	 N°	 ......................................	 Boîte	..................................................................

Code postal	 ........................................................	 Lieu	 ............................................................................................................................................	 Pays	 ..................................................................

Lieu .........................................................................................................................................	 Date .....................................................................................

Preneur d’assurance 	 Titulaire du compte (3)

(1) Remplir uniquement dans le cas d’un Plan Budget
(2) D’application uniquement si le titulaire du compte n’est pas le preneur d’assurance

Mandat SEPA de domiciliation européenne
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Baloise Belgium SA | Entreprise d’assurances agréée sous le n° de code BNB 0096 | Baloise est le nom commercial de Baloise Belgium SA
Siège: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, Belgique | TVA BE 0400.048.883 | RPM Antwerpen, division Antwerpen | Tél.: +32 3 247 21 11
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ER: Baloise, City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, Belgique

Mandat SEPA de domiciliation européenne

Déclarations

Dans ce document, nous entendons par “vous” le preneur d’assurance.

Traitement de données personnelles

Pour quelle raison utilisons-nous vos données personnelles?
En tant qu’assureur, nous traitons vos données personnelles. Les données personnelles sont des données portant sur votre 
statut personnel, par exemple votre âge, votre adresse, votre date de naissance.
Elles sont nécessaires pour:
–	 évaluer le risque;
–	 traiter vos polices et vos sinistres.

Nous n’utilisons ces données que dans ce but précis ou parce que la loi nous y oblige.

Nous ne traitons vos données médicales que si vous nous donnez explicitement votre autorisation.

Vos droits légaux
Vous pouvez consulter vos données personnelles et les faire corriger, compléter, modifier ou supprimer.

Plus d’informations
Ceci n’est qu’un résumé de notre politique en matière de vie privée. Si vous voulez connaître précisément vos droits et vos 
obligations, n’hésitez pas à consulter notre politique en matière de vie privée complète sur notre site web (http://www.baloise.
be/vieprivee). 
Nous pouvons aussi vous remettre une version papier.

Données de contact
Pour toutes vos questions sur la vie privée, n’hésitez pas à vous adresser à notre Data Protection Officer (DPO):
Baloise
Data Protection Officer
Posthofbrug 16
2600 Antwerpen
Courriel: privacy@baloise.be
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