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Denta + zusammengefas

Eine Zahnzusatzversicherung fiir alle
- Keine Altersgrenze

- Kein medizinischer Fragebogen

- Keine Selbstbeteiligung

- Keine Wartezeit bei Unféllen

Eine erschwingliche

Zahnzusatzversicherung

- Ab 5,81 €/Monat

- Kostenlos fir Kinder unter 7 Jahren

- Reduzierte Pramie falls
Krankenhausversicherung

- Vorteilhafte Pramie bei Beitritt vor
45 Jahren

Kleine Pramie, groBe Absicherung

- Bis zu 2 500 € Uber 2 Jahre, je nach Art
der Leistung’

- Bis zu 1 000 € fur Kieferorthopéadie, auch
fir Erwachsene’

- Praventive und kurative Versorgung

- Zahnprothesen

- Wiederherstellende Chirurgie

TUnter bestimmten Bedingu



Denta +, oder wie Sie lhre
Zahnarztkosten giinstig im
Griff haben

Sie mdchten eine 100%ige Erstattung der gesetzlichen
Eigenanteile fiir Ihre Vorsorge- und Heilbehandlungen sowie
eine noch groBere finanzielle Absicherung lhrer Kosten im
Bereich Kieferorthopéadie, Zahnersatz und Zahnimplantate oder
Parodontologie? Dann entscheiden Sie sich fiir Denta +, die
Zahnzusatzversicherung zum kleinen Preis.

Warum sollten Sie sich fiir Denta +

entscheiden?

. Bis zu 1250 € ab dem 3. Kalenderjahr

. Bis zu 5 000 € zusétzlich bei einem Unfall (und ohne Wartezeit)

. Erstattung auch fur Leistungen, die nicht durch die
Pflichtversicherung iibernommen werden

. Erstattung von zahnérztlichen Behandlungen, die in Belgien, im
GroB3herzogtum Luxemburg, in den Niederlanden, Deutschland
und Frankreich durchgefiihrt werden

D Ohne Fragebogen oder arztliche Untersuchung

. Ohne Selbstbehalt oder Altersgrenze

. Ohne administrative Sorgen

| Vorbehaltlich der Ausschliisse und Beschrankungen, die in
H den allgemeinen Bestimmungen der Denta + festgelegt sind.

Wie kommen Sie in den Genuss der Vorteile

der Denta +?

. Mitglied CKK sein oder werden und den Beitrag zur
Zusatzversicherung regelméBig bezahlen
. Die Pramien zur Denta + bezahlen
. Eine 6-monatige Wartezeit zurlickgelegt haben, auf3er wenn
- beim Abschluss der Denta + bereits eine ahnliche
Zahnzusatzversicherung bei einem anderen Versicherer bestand
- die Leistungen nach einem traumatischen Unfall erforderlich sind

| ] Laden Sie das Antragsformular herunter unter
% ckk-mc.be/formulare

- Die von der CKK-Assura angebotenen
< ' Versicherungsprodukte unterliegen dem belgischen Recht.

Die Laufzeit des Vertrages ist lebenslang.


http://ckk-mc.be/formulare

Im Rahmen der Pflichtversicherung
wird die praventive und kurative
zahnérztliche Versorgung von
Kindern unter 19 Jahren zu 100 %
erstattet (auBer Zuschlage).

Wenn Sie sich fiir einen vertraglich
gebundenen Leistungserbringer
entscheiden, kostet Sie die
zahndrztliche Versorgung

lIhrer Kinder also nichts.

Ob Ihr Leistungserbringer vertraglich

gebunden ist, erfahren Sie unter

ckk-mc.be/leistungserbringer.



http://ckk-mc.be/leistungserbringer

Die Leistungen der Denta +

Erstattungshdchstgrenzen

Die jahrlichen Erstattungshéchstgrenzen der Denta +

steigen progressiv innerhalb der ersten drei Jahre des
Versicherungsabschlusses. Die Héchstgrenze pro Person und pro Jahr:
. Erstes Jahr: 350 €

. Zweites Jahr: 650 €

. Ab dem dritten Jahr: 1250 €

Flr Zahnbehandlungskosten als Folge eines Unfalls gilt eine
Obergrenze von 5 000 € ohne Wartezeit. Diese Obergrenze wird mit
der jahrlichen Erstattungshdchstgrenze kumuliert.

Einzelheiten zu den Erstattungen

. Zahnsteinentfernung, prophylaktische Reinigung, jahrliche
Gebissuntersuchung:

Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. Beratungen, Rontgenaufnahmen und zahnerhaltende
Behandlungen:

Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. Zahnentfernungen vom 19. bis zum Tag vor dem 50.
Geburtstag:

Erstattung bis zu 100 % des gesetzlichen Tarifs

. Zahnentfernungen ab dem 50. Geburtstag:
Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

D Entfernung von Milchschneidezdhnen vor dem
5.Lebensjahr:

Festbetrag von 25 € pro Zahn

. Klassische Kieferorthopddie, erstattet durch die
Pflichtversicherung:

Festbetrag von 750 € fur die Spange und 250 € fir die
Retentionsspange

D Klassische Kieferorthopadie, nicht durch die
Pflichtversicherung erstattet:

Festbetrag von 750 € fir die Spange und 250 € fir die
Retentionsspange (Erneuerungsfrist: 15 Jahre)

. Herausnehmbare Prothese, Reparatur, neue Unterfiitterung
und Ergdnzungen, nicht durch die Pflichtversicherung
erstattet:

75 % des gesetzlichen Tarifes (Erneuerungsfrist: 7 Jahre fir
Prothesen und fur die Uibrigen Leistungen derselbe Zeitraum
wie in der Pflichtversicherung)

. Herausnehmbare Prothesen, erstattet durch die
Pflichtversicherung:

Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

&)



. Herausnehmbare Prothesen, erstattet durch die
Pflichtversicherung oder die Denta +:
- bis zu 100 € Zuschlag fur Sondermaterialkosten flr

Prothesen aus Kunststoff

- bis zu 300 € Zuschlag fiir eine Skelett-Prothesen

D Reparaturen, Ergdnzungen und neue Unterfiitterung von
Prothesen, erstattet durch die Pflichtversicherung:
Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. 3D-Rontgenaufnahme vor Einsetzen von Implantaten:
Erstattung von bis zu maximal 75 € fur Versicherte ab
18 Jahren

. Implantate und Festprothesen:
75 % der Eigenbeteiligung nach Erstattung durch die Denta-
Solidar (Erneuerungsfrist: 15 Jahre)

o Parodontalindex ab 19 Jahren:
Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. Parodontale Munduntersuchung bis zum Tag vor dem
65. Geburtstag:
Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. Parodontale Munduntersuchung ab 65 Jahren:
Erstattung bis zu 100 % des gesetzlichen Tarifs

. Subgingivale Zahnsteinentfernung bis zum Tag vor dem
65. Geburtstag:
Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile

. Subgingivale Zahnsteinentfernung ab 65 Jahren:
Erstattung bis zu 100 % des gesetzlichen Tarifs

. Chirurgie, Transplantation, Knochenfiillung:
Bis zu 100 € je Quadrant (Erneuerungsfrist: 7 Jahre)

. Subsinusaler Knochenaufbau oder Sinuslift vor Einsetzung
eines Implantats:
Bis zu 300 € je Oberkieferquadrant fur alle Versicherten Uber
18 Jahren (Erneuerungsfrist: 7 Jahre)

l Vorbehaltlich der Ausschltisse und Beschrankungen, die in
den allgemeinen Bestimmungen der Denta + festgelegt sind.

Behandlungsplan

Bei einem Unfall muss uns vor Beginn der Behandlung zwingend
ein Behandlungsplan tbermittelt werden. Ihm missen ein arztlicher
Unfallbericht und ein radiologisches Dokument beigefligt werden.
Der Unfall muss sich nach Vertragsbeginn ereignet haben.

Die von der CKK-Assura angebotenen
' Versicherungsprodukte unterliegen dem belgischen

Recht. Die Laufzeit des Vertrages ist lebenslang.



Sie mochten noch bhesser
abgesichert sein?

Entdecken Sie die anderen wahlfreien

Versicherungen der CKK

Krankenhausaufenthalt
Waéhlen Sie eine Krankenhausversicherung, die Ihren
Bedirfnissen entspricht: Hospi +, Hospi +100 oder Hospi +200.

ckk-mc.be/hospi

New Alltdagliche Versorgung
Von Kopf bis FuB abgesichert, mit Medi +.
kk-mc.be/medi


http://ckk-mc.be/hospi
http://ckk-mc.be/medi
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Vergleichstabelle der Absicherungen der zahnarztlichen Leistungen der CKK

Mit Denta-Solidar und Denta + haben Sie Anspruch auf die folgenden Leistungen (Erstattung der PV inbegriffen)

orsorge PV’ Denta-Solidar Denta + N
Zahnsteinentfernung, prophylaktische | Nei Erstattung der gesetzlichen
a ein ) )
Reinigung, jahrliche Gebissuntersuchung Eigenanteile
Arztbesuche, Réntgenaufnahmen, Ia Nein Erstattung der gesetzlichen
zahnerhaltende Behandlungen Eigenanteile
Zahnentfernungen vom 19. bis zum Vorabend Nein Nein Bis zu 100 % des gesetzlichen Tarifs
des 50. Geburtstags der PV
Entfernung von Zahnen ab 50 Jahren Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Entfernung der Milchzdhne vor dem Alter von : . Festbetrag von 25€ pro
Nein Nein .
5 Jahren Schneidezahn
erorthopadie
Vorzeitige Kieferorthopéadie mit Genehmigung 100% des gesetzlichen Eigenanteils? fur die .
Ja . Nein
der PV Voruntersuchungen und Festbetrége
Pauschale von 500€ (2 x 250€)
fur die Zahnspange und 100 % des
. : L -
Klassische Kieferorthopédie mit Genehmigung "ge§etzllchen Eigenanteils festetrag in Hohe von 750 €
Ja fiir die Kontrollbesuche (wenn fuir eine Zahnspange und 250€
der PV } B Lo )
ein schweres Krankheitsbild fr eine Retentionsspange
vorliegt, kann eine zweite Pauschale von
500€ gezahlt werden)
Klassische Kieferorthopadie ohne . . llfes_tbetrag inHohe von 750 €
) Nein Nein flr eine Zahnspange und 250€
Genehmigung der PV S )
flir eine Retentionsspange
Herausnehmbare Prothesen : . . )
bis 50 Jahren, nicht von der PV erstattet Nein 75 % des gesetzlichen Tarifs der PV
200€
Feste Prothesen und Implantate, nicht durch Nein 75% des Betrags zu
die PV erstattet Lasten des Versicherten
Herausnehmbare P(;?:;i/sen’ erstattet durch Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Kunststoff-Prothese: bis zu 100 €
Zuschlage flr herausnehmbare Prothesen, zusétzliche Kostenerstattung.
erstattet durch die PV oder durch Denta + Skelett-Prothese: bis zu 300 €
zusatzliche Kostenerstattung
Reparatur von Prothesen, Hinzufligen
von Zahnen zu einer Prothese, Erneuerung der Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Unterfltterung, erstattet durch die PV
Prothesen-Reparatur, neue Unterfltterung,
Hinzufligen von Zahnen, nicht durch die PV Nein Nein 75 % gesetzlichen Tarifs der PV
erstattet
3D-Rdntgenaufnahme vor Einsetzung eines Nein Nein Bis zu 75 € fiir die
Implantats Versicherten ab 18 Jahren
Parodo ologle
Parodontalindex ab 19 Jahren Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Parodontale Munduntersuchung bis zum Tag . . : :
vor dem 65. Geburtstag Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Parodontale Munduntersuchung ab 65 Jahren Nein Nein 100 % des gesetzlichen Tarifs der PV
Subgingivale Zahnsteinentfernung bis zum . . : :
Tag vor dem 65. Geburtstag Ja Nein Erstattung der gesetzlichen Eigenanteile
Subgingivale Zahnsteinentfernung ab Nein Nein 100 % des gesetzlichen Tarifs der PV
65 Jahren
Chirurgie, Transplantation, Knochenfiillung Nein Nein 100€ je Quadrant
Knochenaufbau unterhalb der . .
Nasennebenhd&hlen oder Sinuslift vor dem Nein Nein 300:€ je Oberkieferquadrant

g Einsetzen eines Zahnimplantats

flr Versicherte ab 18 Jahren

J

' Teilweise oder vollstandige Erstattung durch die Pflichtversicherung (PV).

2 Denta-Solidar: die Absicherung der zahnarztlichen Leistungen, die bereits im Beitrag der CKK-Mitglieder enthalten ist. Weitere Informationen auf S.18-19
5 Der gesetzliche Eigenanteil oder der persdnliche Kostenanteil ist der Teil des gesetzlichen Tarifs, der nach der Kostenerstattung durch die Krankenkasse noch
von lhnen selbst getragen werden muss. Eine 100%ige Erstattung ist vorgesehen, wenn das Kind Uiber eine allgemeine medizinische Akte verflgt (weitere

Informationen unter ckk-mc.be/ama).

> O

Denta + festgelegt sind.

Um Anspruch auf diese Erstattungen zu haben, miissen Erneuerungsfristen eingehalten werden.

Vorbehaltlich der Ausschliisse und Beschriankungen, die in den allgemeinen Bestimmungen von


http://ckk-mc.be/ama

Monatliche Tarife 2025

Denta-Solidar

Denta +

~

0 bis 6 Jahre

7 bis 17 Jahre

18 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 bis 64 Jahre

&

ab 65 Jahre

Bereits in lhren
CKK-Beitragen enthalten

Mit einer

Krankenhausversicherung
der CKK-Assura

Ohne eine

Krankenhausversicherung
der CKK-Assura

o€ o€
525€ 581€
711€ 7,88€
1185€! 13,16€
13,65€’ 15,17€"
14,84€" 16,50€' Y,

@
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Folgende Zahlungsarten und -intervalle sind mdglich:
Uberweisung (jahrlich) oder Lastschriftverfahren
(vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich).

' Die genannten Pramien gelten fir Versicherte, die vor dem
45, Lebensjahr die Denta + abgeschlossen haben. Bei einem
Beitritt ab dem 45. Geburtstag gilt ein hoherer Beitragssatz,
der von lhrem Alter bei Vertragsabschluss abhangig ist.
Fiir weitere Infos kontaktieren Sie lhren Kundenberater oder
rufen Sie uns an unter 087 32 43 33.

Haben Sie bei der CKK bereits eine wahlfreie
Krankenhausversicherung abgeschlossen (Hospi +,
Hospi +100 oder Hospi +200)? Dann erhalten Sie
eine ErméBigung in Hohe von 10 % auf die Pramie
fiir lhre Zahnzusatzversicherung Denta +!

Die 7 Pluspunkte der Denta +

Ohne medizinischen
Fragebogen oder arztliche
Untersuchung

Ohne Selbstbeteiligung
und ohne Altersgrenze bei
Vertragsabschluss

Vorteilhafte Pramie bei
Vertragsabschluss vor 45 Jahren

Kostenlos flir Kinder unter
7 Jahren

Ohne Wartezeit bei Unfallen

Kostenerstattungen fur
Kieferorthopéadie, auch flr
Erwachsene

Keine administrativen Sorgen

Vorbehaltlich der Ausschliisse und
Beschrankungen, die in den allgemeinen
Bestimmungen von Denta + festgelegt sind.




Die Denta + hat lhr Interesse
geweckt?

Berechnen Sie lhre Pramie und schlieBen
Sie die Versicherung online ab unter
ckk-mc.be/versicherung-abschliessen.

Wiinschen Sie eine personliche Beratung?

Unsere Kundenberater stehen lhnen zur Verfiigung:
. Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33

. Vereinbaren Sie einen Termin oder finden Sie die
nachstgelegene Geschaftsstelle unter ckk-mc.be/kontakt

| KI Alle Infos zur Denta + finden Sie auf ckk-mc.be/denta

Zahnarzte konnen lhre Behandlungs-
bescheinigungen elektronisch an die CKK
CENGEE

Der Vorteil? Sie missen nichts mehr selbst
machen und die Erstattung erfolgt deutlich
schneller (einige Tage nach der Behandlung).
Zogern Sie nicht, lhren Zahnarzt bei lhrem
nachsten Termin darauf anzusprechen!

Weitere Infos auf ckk-mc.be/eattest



http://ckk-mc.be/versicherung-abschliessen
http://ckk-mc.be/kontakt
http://ckk-mc.be/denta
http://ckk-mc.be/eattest

Unsere Tipps
fiir giinstigere
zahnarztliche
Leistungen

16

Planen Sie jedes Jahr einen
Zahnarztbesuch, dann erstattet
Ihnen die Pflichtversicherung gréBere
Betrdge.

Gehen Sie zu einem vertraglich
gebundenen Zahnarzt, er wendet die
gesetzlichen Tarife an.

Verteilen Sie Ilhre Behandlung auf

2 Jahre: Bei einer Behandlung, die
zwei Eingriffe erfordert (Implantat +
Krone, Implantat + Briicke, Implantat

+ herausnehmbare Prothese...),
kénnen Sie diese in Absprache mit
Ihrem Gesundheitsdienstleister

auf 2 verschiedene Kalenderjahre
legen. Dadurch kdnnen Sie zweimal
den HOochstbetrag der Denta + in
Anspruch nehmen. Also bis zu

2 500 € erstattet bekommen (zweimal
die H6chstgrenze von 1250 € ab dem
3.Jahr des Vertragsabschlusses).
Erkundigen Sie sich nach den
Kosten Ihrer Behandlung: Um bdse
Uberraschungen zu vermeiden,
kénnen Sie uns vor der Behandlung
einen Behandlungsplan oder einen
Kostenvoranschlag schicken, den Ihr
Zahnarzt ausgefullt hat. Wir kdnnen
dann den Betrag schatzen, den Ihre
Denta + Versicherung lhnen erstatten
wird. Ein Behandlungsplan ist nicht
zwingend erforderlich, auBer
bei einem Unfall.







Eine Absicherung der
zahnarztlichen Leistungen, die
bereits in lhrem CKK-Beitrag
enthalten ist

Bei der CKK verfiigen Sie bereits iiber eine Absicherung fiir eine
zahnérztliche Grundversorgung: Denta-Solidar. Sie ist in lhrem
CKK-Beitrag enthalten und ermdglicht Ihnen automatische
Erstattungen fiir bestimmte Behandlungen.

lhre Vorteile

. Absicherung, die in Ihren Beitrdgen enthalten ist

. Kein medizinischer Fragebogen und keine drztliche
Untersuchung

. Keine Selbstbeteiligung

D Keine Wartezeit

. Erstattung von zahnarztlichen Behandlungen, die in Belgien, im
GroBherzogtum Luxemburg, in den Niederlanden, Deutschland
und Frankreich durchgefiihrt werden

Wie konnen Sie in den Genuss dieser

Vorteile kommen?

. Mitglied der CKK sein oder werden
. Den Beitrag zur Zusatzversicherung regelmafig zahlen

Entdecken Sie alle Vorteile der

- Denta-Solidar und der Denta + in
der Ubersichtstabelle auf Seite 10.

18



Die Leistungen der Denta-Solidar

. Klassische Kieferorthopédie, fiir die eine Erstattung in der

Pflichtversicherung vorgesehen ist:

- Kontrolluntersuchungen:
Erstattung in H6he von 500 € + 100%ige Erstattung der
gesetzlichen Eigenanteile

- Voruntersuchungen und regelméBige
Kontrolluntersuchungen:
100%ige Erstattung der Eigenanteile, wenn Ihr Kind tber eine
allgemeine medizinische Akte verflgt (mehr Infos unter
ckk-mc.be/ama)

- Zahnspange bei klassischer Behandlung:
Kostenbeteiligung in Héhe von 500 €

- Spezielle Krankheitsbilder (Beispiel: Lippen-Kiefer-
Gaumenspalte):
Zusatzliche Kostenerstattung von 500 €

. Vorzeitige Kieferorthopédie, fiir die eine Erstattung in der
Pflichtversicherung vorgesehen ist:
Bei Voruntersuchungen zahlt Denta-Solidar 100 % des
Eigenanteils, wenn Ihr Kind tber eine allgemeine medizinische

Akte verflgt (ckk-mc.be/ama).

. Zahnprothesen und -implantate
Die Denta-Solidar erstattet 200 € (Erneuerungsfrist: 3 Jahre)
je Person fur Zahnprothesen und -implantate, fir die keine
Erstattung der Pflichtversicherung vorgesehen ist. Die
Kostenzuschuss gilt fiir herausnehmbare Zahnprothesen,
Kronen, Briicken und Implantate.

19
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Gesundheitliche Beschwerden
und wie Sie sich gegen deren
Kosten absichern

Jeder in Belgien Anséssiger ist Uber die Pflichtversicherung (PV) gesetzlich
krankenversichert. Wenn er sich einer Krankenkasse anschlieBt, hat er
auch eine Zusatzversicherung (ZV). Die wahlfreien Versicherungen oder
Wabhlversicherungen (WV) sind, wie der Name bereits andeutet, keine
gesetzliche Pflicht. Wer solche Versicherungen abschlieBt, sichert sich
gegen hohe Gesundheitsausgaben ab, die sich nichtimmer vermeiden
lassen (auch wenn man sehr wohl auf seine Gesundheit achtet).

cweiterte Apg;
9\9““ - che'llo

e-‘{eﬂ:e Absicy, er, 4
P Yy, o

. wtVersicp
?‘\\0“ e""{g

wv zv PV
« Hospi + « Hospi-Solidar « Geldleistungen
«Hospi +100 «Denta-Solidar bei Arbeitsunfahigkeit
«Hospi +200 - Reisebeistand « Erstattung der Arzt-,
- Denta + « Hausliche Hilfe Zahnarzt- und
« Medi + « Geburtspramie Apothekenkosten

PV  Pflichtversicherung.
Diese Versicherung ist fir alle gleich, unabhangig von Ihrer
Krankenkasse. Die PV wird von der sozialen Sicherheit finanziert.

ZV  Zusatzversicherung. Ein von einer Krankenkasse
ausgearbeitetes Angebot. Sie berechtigt Sie zu
Rlckerstattungen und ergdnzenden Dienstleistungen zur PV.
Die zV wird durch Mitgliedsbeitréage finanziert. Die Denta-
Solidar und die Hospi-Solidar sind in der ZV der CKK enthalten.

WV  Wabhlversicherung. Versicherung, die von einer Krankenkasse
(oder einem privaten Versicherer) fir die spezifischen Bedirfnisse
ihrer Mitglieder entwickelt wurde. Die WV werden auf freiwilliger
Basis durch die Pramien der Versicherten finanziert. Bei der CKK
werden die WV von der CKK-Assura angeboten.

20



Weitere Informationen
zur CKK-Assura

Die CKK-Assura ist eine Versicherungsgesellschaft auf
Gegenseitigkeit, die vom Kontrollamt der Krankenkassen die
Zulassung erhalten hat, Krankenversicherungen im Sinne von
Anhang 1, Zweig 2 des Koniglichen Erlasses vom 22. Februar 1991

zur Einfihrung einer allgemeinen Regelung der Kontrolle der
Versicherungsunternehmen anzubieten, sowie auf ergdnzender Basis
Risiken zu decken, die zur Beistandsleistung im Sinne von Anhang 1,
Zweig 18 des genannten Koniglichen Erlasses gehéren.

Der Versicherungsvermittler der CKK-Assura ist die CKK in 1031
Briissel, Chaussée de Haecht 579, BK 40.

Sehen Sie sich das Merkblatt zur Denta + an (das Merkblatt

enthalt Informationen zum Versicherungsprodukt) sowie
’ die allgemeinen Bestimmungen unter

ckk-mc.be/allgemeine-bestimmungen

Mit Meine CKK verwalten Sie lhre Akte online

Uber Meine CKK erhalten Sie einen sicheren Zugriff auf lhre
personliche Akte und die lhrer mitversicherten Personen unter 18
Jahren, und zwar ganz bequem von zu Hause aus.

. Abschluss einer wahlfreien Versicherung auf
ckk-mc.be/versicherung-abschliessen

. Erstattung der Anzahlung oder Krankenhausrechnung
beantragen

. Berechnung der Kosten fiir einen Krankenhausaufenthalt
. Bestellung von bestimmten Formularen und Dokumenten

. Online-Kontaktformular

| ] Und viele weitere Leistungen unter
L_—X meine.ckk-mc.be


http://ckk-mc.be/versicherung-abschliessen
http://meine.ckk-mc.be
http://ckk-mc.be/allgemeine-bestimmungen

Weitere Auskiinfte?

‘ Rufen Sie uns an unter 087 32 43 33

| KI Surfen Sie auf ckk-mc.be/denta

< () Kontaktieren Sie lhren Kundenberater:
E’ ckk-mc.be/kontakt

Im Falle einer Beschwerde, kénnen Sie sich an folgende Anlaufstellen wenden:

e Beschwerdedienst der CKK, Chaussée de Haecht 579 BK 40, 1031 Brissel
(plaintes@mc.be | ckk-mc.be/beschwerde)

e Mediator der CKK, ANMC-Mediator, Chaussée de Haecht 579 BK 40,
1031 Brussel (mediateur@mc.be)

e Ombudsman der Versicherungen, Square de Mee(s 35, 1000 Brussel

(info@ombudsman-insurance.be | ombudsman-insurance.be/fr)

Verantwortliche Herausgeberin: Joélle Lehaut — Chaussée de Haecht 579, BK 40 — 1031 Brissel.

Fotos: © AdobeStock. Auf MultiArt Silk aus nachhaltig bewirtschafteten Waldern gedruckt.
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Unternehmensnummer ZDU 0834 322 140.
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Mochten Sie Mitglied der CKK werden?

Surfen Sie auf ckk-mc.be/mitglied-werden
oder wenden Sie sich an einen CKK-
Kundenberater, um in den Genuss

unserer zahlreichen Vorteile und

Leistungen zu gelangen.

Wir kiimmern uns um alles! CH
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CKK. Mitten im Leben.
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