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Algemene informatie 
 

 Verzekeraar:  Verzekeringsnemer: 
 Inter Partner Assistance  ARGENTA SPAARBANK 
 Regentlaan 7 Belgiëlei 49-53 
 B - 1000 Brussel B-2018 Antwerpen 
 Tel.: +32 (0)2 642 45 30   
 E-mail: claims-assistance@ip-assistance.com 
 
 

Titularis Argenta Gold-pakket 
 
Naam – Voornaam:   
 
Adres:   
 
Telefoon/gsm-nummer:   
 
E-mail:   
 
 
 
Rekeningnummer van uw Gold-pakket: BE   

 
 

Verzekerde 
 
Naam - Voornaam:   
 
Adres:   
 
  
 
  
 
 

Terugbetaling 
 
Terugbetaling (volgens de Algemene Voorwaarden) mag gebeuren, als dat verschillend is van 
bovenstaande rekening, op rekeningnummer: BE  
 
Op naam van: _____________________________________________________________________ 
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Schade 
 
(In te vullen door de titularis van het Gold-pakket) 
 
Datum en uur van geldafhaling van de Gold rekening:  
 
  
 
Datum en uur waarop de diefstal zich heeft voorgedaan:   
 
Gestolen bedrag:   
 
Plaats en omstandigheden van de diefstal, (Specifieer de omstandigheden van de agressie: plaats, 
feiten, …): 
 
  
 
  
 
  
 
 
 

Welke documenten moet u zeker meesturen voor een vlotte afhandeling? 
 

• Proces-verbaal van de klacht. 

• Kopie van het rekeninguittreksel dat de datum en het bedrag aantoont van de afhaling van het geld 
aan de bankautomaat. 

• Bij fysieke agressie: kopie van het medisch attest. 
 

 
Verklaring van de verzekerde 
 
Ondergetekende verklaart dat het overzicht hierboven volledig en juist is, enkel en alleen betrekking 
heeft op de schade en dat de kosten niet bij een andere maatschappij werden ingediend. 
Ondergetekende geeft hierbij de toelating om de kosten te verhalen op een aansprakelijke derde. 
 
Handtekening van de verzekerde: Datum:  
 
 
 
 
 
 

 
Stuur dit ingevulde formulier en de nodige documenten op. 

 
Bij voorkeur per mail naar: 

claims-assistance@ip-assistance.com 
 

Of per post naar: 
Inter Partner Assistance 

Dienst Terugbetaling ARGENTA  
Regentlaan 7 

B-1000 Brussel 
 


