
Ontdek onze verzekeringsproducten 
en beleef zorgeloos 
jouw mooiste LevensMoment
Van aandachtig luisteren tot zorgzaam handelen, we staan er elke dag voor jou. 
Wie je ook bent, wie je ook wil zijn. Wat je ook wil doen.

Jouw ziekenfonds
voor ieder LevensMoment



EEN HOSPITALISATIE-
VERZEKERING OP MAAT
Een opname in het ziekenhuis is nooit aangenaam. En 
wanneer later de facturen toekomen, is het soms moeilijk 
om op een rustige wijze te herstellen. 

Om je daarin tegemoet te komen, nemen we hier bij LM 
graag de administratieve en financiële zorgen van je 
over.  Zo kan je je volledig focussen op wat voor jou het 
belangrijkste is: je herstel.

In onze portefeuille van verzekeringsproducten vind 
je hospitalisatieverzekeringen Hospitaal-Plus 100 en 
Hospitaal-Plus 200 terug. Zo kan je kiezen voor een 
hospitalisatieverzekering op maat!

HOSPITAAL-PLUS 100
Hospitaal-Plus 100 komt tegemoet in de kosten voor 
ziekenhuisopname en dit tot € 15.000 per verzekerde, per 
jaar. Hierin zitten onder andere:

• Verblijfskosten in een één-, twee-, of 
meerpersoonskamer en de kamersupplementen.

• Bij een ziekenhuisopname met verblijf in een 
kamer voor twee of meer personen is er geen 
vrijstelling. Hetzelfde geldt bij een daghospitalisatie. 
Bij ziekenhuisopname met verblijf in een 
eenpersoonskamer wordt een vrijstelling van € 150 
toegepast.

• De erelonen en de ereloonsupplementen tot 100 % (1x) 
van de wettelijke RIZIV-terugbetaling van het gewone 
ereloon.

Voorwaarden
Leden die in orde zijn met hun ledenbijdrage kunnen deze 
verzekering afsluiten.

Wachttijd
Er is een wachttijd van drie maanden voorzien behalve voor 
personen die zonder onderbreking van een gelijkaardige 
kostendekkende hospitalisatieverzekering overkomen.

Opgelet! Als je zwanger bent op het ogenblik van
aansluiting, zijn er specifieke bepalingen van
toepassing. 

Bestaande aandoeningen
Specifieke regels zijn voorzien ingeval van een bestaande 
aandoening.

BELANGRIJKE BONUS
- Geen leeftijdsvoorwaarde voor aansluiting.
- Gratis voor kinderen tot 8 jaar als één van beide ouders 
aangesloten is bij dezelfde hospitalisatieverzekering. 
- Geen medische vragenlijst.

HOSPITAAL-PLUS 200
Hospitaal-Plus 200 komt tegemoet in de kosten
voor ziekenhuisopname en dit tot € 25.000 per
verzekerde, per jaar, hierin zitten onder andere:

• Verblijfskosten in een één-, twee-, of 
meerpersoonskamer en de kamersupplementen.

• Bij een ziekenhuisopname met verblijf in een 
kamer voor twee of meer personen is er geen 
vrijstelling. Hetzelfde geldt bij een daghospitalisatie. 
Bij ziekenhuisopname met verblijf in een 
eenpersoonskamer wordt een vrijstelling van € 150 
toegepast.

• De erelonen en de ereloonsupplementen tot 200 % 
(2x) van de wettelijke RIZIV-terugbetaling van het 
gewone ereloon.

Voorwaarden
Leden jonger dan 66 jaar (tot de laatste dag
voor de 66ste verjaardag) die in orde zijn met hun 
ledenbijdrage kunnen deze verzekering afsluiten.

Wachttijd
Er is een wachttijd van drie maanden voorzien
behalve voor personen die zonder onderbreking
van een gelijkaardige kostendekkende 
hospitalisatieverzekering overkomen.

Opgelet! Als je zwanger bent op het ogenblik van
aansluiting, zijn er specifieke bepalingen van
toepassing. 

Bestaande aandoeningen
Specifieke regels zijn voorzien ingeval van een bestaande 
aandoening.

BELANGRIJKE BONUS
- Gratis voor kinderen tot 8 jaar als één van beide ouders 
aangesloten is bij dezelfde hospitalisatieverzekering.
- Geen medische vragenlijst.

Bij betwisting gelden steeds de statutaire polisvoorwaarden.



OPMERKING
Bij de overstap van Hospitaal-Plus 100 naar Hospitaal-Plus 
200 moet een nieuwe wachttijd van 3 maanden worden 
doorlopen. Gedurende die wachttijd blijven de standaard
terugbetalingsmodaliteiten van Hospitaal-Plus 100 van 
toepassing, zoals ereloonsupplementen tot 100 % van het 
wettelijk tarief en zwangerschap/bevalling tot € 15.000.

HOSPITAAL-PLUS CONTINUÏTEIT
Hospitaal-Plus Continuïteit is een continuïteitsverzekering 
of ‘wachtpolis’ die ervoor zorgt dat je bij de beëindiging 
van je collectieve hospitalisatieverzekering van je 
werkgever (na een carrièreswitch, ontslag of het bereiken 
van de pensioenleeftijd) vlot, zonder onderbreking en
aan voordelige tarieven kunt overstappen naar ons
verzekeringsproduct Hospitaal Plus 200. Deze wachtpolis 
of continuïteitsverzekering heeft als voornaamste doel 
premietoeslagen op latere leeftijd te vermijden.

Voorwaarden
• Je bent lid van LM.
• Je bent in orde met je ledenbijdrage.
• Je bent verzekerd via een groepsverzekering voor 

hospitalisatie, aangeboden door je werkgever of 
privéverzekeraar.

• Je dient je aan te sluiten voor je 65ste verjaardag.

VAN “WE WANDELEN WEL HEEL 
GRAAG” TOT “JE HEBT EEN KLEIN 
HERSENLETSEL, MEVROUW”

- Jana

VAN “3 JAAR VERBOUWEN, 
NOG ALTIJD PLEZANT” TOT 
“EXTRA VOORZICHTIG NA 
DIE VAL VAN PAPA”

- Laetitia

MEER WETEN?
Een gedetailleerde brochure over onze 
hospitalisatieverzekeringsproducten is beschikbaar op 
onze website of in één van onze plaatselijke kantoren. 
Vraag ernaar bij je ziekenfonds!

Bij betwisting gelden steeds de statutaire polisvoorwaarden.



LM Plus
Kalkoven 22 (hoofdzetel)
1730 Asse
0800 17 417
info@lmplus.be

LM Oost-Vlaanderen
Brabantdam 109
9000 Gent
09 223 19 76
info.ov@lm.be

LM MUTPLUS.be
Koninginneplein 51-52
1030 Schaarbeek
02 209 48 11
infonl@mutplus.be

www.lm.be

MET DE GLIMLACH 
NAAR DE TANDARTS
Wanneer je je tanden bloot lacht, wil je graag dat die 
er goed uitzien. Een goede mondhygiëne is dan ook 
belangrijk. Bij een goede mondhygiëne hoort een 
regelmatig bezoek aan de tandarts. Tandverzorging
valt echter vaak duur uit. Daarom biedt LM je haar 
betaalbare tandverzekering Denta Plus aan die je helpt 
deze kosten te dragen. 

DENTA PLUS
Onze tandverzekering Denta Plus komt tegemoet in de 
kosten voor tandzorgen toegediend door een erkende 
verstrekker. De terugbetalingen worden berekend op 
basis van de werkelijke kosten voor de patiënt na aftrek 
van andere tegemoetkomingen door o.a. de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 
Denta Plus doet terugbetalingen voor volgende categorieën 
van tandzorg:

1. Preventieve tandverzorging
2. Curatieve tandverzorging
3. Orthodontie
4. Parodontologie
5. Prothetische behandelingen

Maximale terugbetaling per jaar
In het eerste verzekeringsjaar betaalt Denta Plus maximaal 
€ 350 terug, in het tweede verzekeringsjaar is dat € 600, 
vanaf het derde verzekeringsjaar € 1.025.

Wachttijden
De wachttijd bedraagt 6 maanden voor 
tandzorgverstrekkingen uit alle categorieën.

Wie reeds een gelijkaardige tandzorgverzekering had, 
hoeft de wachttijden niet te doorlopen, op voorwaarde dat 
er geen onderbreking is tussen het contract bij je vorige 
verzekering en dat bij Denta Plus en je er op zijn minst 
zes maanden verzekerd was. Liep je contract bij die vorige 
verzekering minder lang dan de wachttijden bij Denta Plus, 
dan trekken wij het aantal volledige maanden dat het
contract liep, af van onze wachttijden.

BELANGRIJKE BONUS
Wie een kostendekkende hospitalisatieverzekering heeft 
bij LM (Hospitaal-Plus 100/200), geniet een korting van 5% 
op de premie voor Denta Plus.

Toetreden
Leden die de leeftijd van 66 jaar nog niet hebben 
bereikt, kunnen zichzelf en hun familieleden verzekeren. 
Minderjarigen kunnen zich enkel verzekeren als
ook de gerechtigde van wie zij ten laste zijn, de verzekering 
al hebben afgesloten.

MEER WETEN?
Een gedetailleerde brochure over onze
tandzorgverzekering ‘Denta Plus’ is beschikbaar op onze 
website of in een van onze plaatselijke kantoren. Vraag 
ernaar bij je ziekenfonds!

HEB JE EEN VRAAG? 
Voor meer informatie over onze verzekeringsproducten 
kun je steeds je ziekenfonds contacteren via onderstaande 
gegevens. Vermeld zeker ‘hospitalisatieverzekering en/of 
Denta Plus’ wanneer je contact opneemt. Je kan met al je 
vragen ook terecht bij je lokaal kantoor.

V.U.: Roni De Waele - Livornostraat 25, 1050 Brussel - mei 2023Bij betwisting gelden steeds de statutaire polisvoorwaarden.


