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         WAT IS VERZEKERD ? 

 
 Vrije keuze van tandheelkundige 
 
 Terugbetaling aan 80% van tandkosten 365 dagen/jaar, zelfs 

indien de Belgische wettelijke ziekteverzekering niet 
tussenkomt: 

 
Zonder wachttijd voor : 

 preventieve en conserverende behandelingen 
 orthodontische behandelingen 
 parodontale behandelingen 
 prothetische behandelingen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         WAT IS NIET VERZEKERD ? 

 

 Esthetische behandelingen 

 

ZIJN ER DEKKINGSBEPERKINGEN ? 

 

! Jaarlijks kapitaal voor prothetische behandelingen: 
 € 743,68 het 2de verzekeringsjaar 
 € 1.487,36 het 3de verzekeringsjaar 
 € 2.231,04 het 4de verzekeringsjaar 
 € 2.974,72 vanaf het 5de verzekeringsjaar 

! Terugbetaling van prothetische behandelingen ten belope 
van het jaarlijks verzekerd kapitaal, gelijk aan dat van 
voorafgaande collectieve dekking (plan Z of AZ). Dit 
kapitaal is beperkt tot € 2.974,72/verzekeringsjaar indien 
dit hoger is 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WELK SOORT VERZEKERING IS DIT?   
Individuele tandzorgverzekering in voortzetting van een gelijkaardige collectieve verzekering van DKV die beëindigd is. Verzekering 
met vergoedend karakter in aanvulling op de tussenkomst van de Belgische wettelijke ziekteverzekering. Deze verzekering richt zich 
naar alle personen die hun woonplaats en hun vaste en gebruikelijke verblijfplaats in België hebben en genieten van de voordelen 
van de Belgische sociale zekerheid. 

 

 

 

PLAN Z 



 

         WAAR BEN IK GEDEKT ?  

 

 Wereldwijde dekking 
 

 

 

 

          WAT ZIJN MIJN VERPLICHTINGEN ?  

 

 

 Om van dit verzekeringsproduct te genieten, moeten de 3 volgende voorwaarden vervuld zijn: 
1. Een aanvraag indienen binnen de 105 dagen volgend op het verlies van het voordeel van de collectieve tandverzekering 

van DKV; 
2. Ononderbroken verzekerd zijn geweest bij één of meerdere ziekteverzekeringsovereenkomsten gedurende 2 jaar 

voorafgaand aan het einde van de collectieve tandverzekering van DKV; 
3. Geen onderbreking tussen het einde van de collectieve DKV-tandverzekering van DKV en het begin van de individueel 

voortgezette tandverzekering van DKV. 
 Geen medische formaliteiten. 
 De verzekeraar inlichten in geval van wijziging van woonplaats, wijziging van sociaal zekerheidsstatuut of tijdens een verblijf 

van meer dan 90 opeenvolgende dagen in het buitenland.  
 Voorafgaandelijk akkoord van de verzekeraar van het behandelingsplan voor: 

- orthodontische behandelingen, 
- parodontale behandelingen 
- prothetische behandelingen. 

 Elk verzekeringsgeval moet aan de verzekeraar schriftelijk of elektronisch worden gemeld, door middel van het daartoe 
bestemde aangifteformulier en binnen de daarop vastgestelde termijn. 

 De verzekerde onderneemt alle stappen om een tussenkomst van zijn ziekenfonds te bekomen. 
 

 

 

 

 

           WANNEER EN HOE BETAAL IK ?  

 

 
DKV stuurt u een uitnodiging om uw jaarlijkse premie te betalen. Een gespreide betaling is mogelijk (6-maandelijks,  
3-maandelijks of maandelijks enkel via SEPA-domiciliëring). In geval van jaarlijkse betaling is er geen administratieve kost.  

 

 

 

 

         WANNEER BEGINT EN EINDIGT DE DEKKING ?  

 

 
Duur van het contract: levenslang, niet opzegbaar door de verzekeraar behoudens de uitzonderingen voorzien door de wet.  
De dekking begint na uitgifte van de polis en na betaling van de overeengekomen premie. De verzekeraar kan het 
verzekeringscontract opzeggen wegens niet-betaling van de premie. 

 

 

 

         HOE ZEG IK MIJN CONTRACT OP ?  

 

U kan het verzekeringscontract ten laatste 3 maanden voor de jaarlijkse vervaldatum opzeggen. De opzegging van het 
verzekeringscontract dient te gebeuren per aangetekend schrijven, per deurwaardersexploot of door afgifte van de opzegbrief 
met ontvangstbewijs. 

 

 

 

 


