
Alles für Ihre Gesundheit
Medicalia

1. EIGENANTEILE
Es handelt sich hierbei um den Betrag, der nach Abzug der 
Erstattung seitens der gesetzlichen Krankenversicherung zu 
Lasten des Mitglieds bleibt.
Medicalia erstattet 75 % der gesetzlichen Eigenanteile für:
• Medizinische Honorare
• Konsultationen
• Besuche
• Technische Leistungen

3. ALTERNATIVE THERAPIEN
Die alternativen Therapien beziehen sich auf ambulante 
Behandlungen bei anerkannten Leistungserbringern.
Medicalia erstattet 75 % der Behandlungen für:
• Ergotherapie
• Ernährungsberatung
• Psychologie
• Osteopathie 
• Chiropraktik
• Homöopathie
• Akupunktur
• Orthopädagogie
• Logopädie

Keine Erstattung vorgesehen für

2. MATERIAL
Dabei handelt es sich um Material für Augenpfege sowie für 
Hörgeräte. Es ist eine jährliche Erstattung bis zu 600 € 
vorgesehen.
Medicalia erstattet 75 % der Kosten für:
• Brillengläser
• Kontaktlinsen
• Augenlaserbehandlungen
• Keratomie
• Hörgeräte

Unzufrieden?

Vertrag kündigen

• per E-Mail an complaints@mloz.be 

Erstattungen

Medicalia bietet eine Garantie für die Kosten für ambulante Pfege außerhalb eines traditionellen Krankenhausaufenthaltes oder Tagesauf- 
enthaltes. Ab dem 1. Juli 2022 werden keine neuen Mitglieder in die Versicherung für ambulante Pflege Medicalia aufgenommen.

Dieses Faltblatt dient ausschließlich zu Informationszwecken. Die Rechte und Pfichten der Mitglieder von Medicalia sind in der Satzung von MLOZ 
Insurance festgelegt. Die Allgemeinen Bedingungen stehen Ihnen zur Verfügung unter www.freie.be und www.medicalia.be.

4. GEBURTSPAUSCHALE
Auf Vorlage der Geburtsurkunde kann ein Pauschalbetrag 
pro Kind ausgezahlt werden.
Medicalia erstattet eine Geburtspauschale von 250 €.

Erstattungshöchstgrenzen

 für beide Materialarten zusammen.

Monatliche Prämien

Insurance anerkannt sind oder keine LIKIV-Nummer haben.

✘ Leistungen der Art „Verjüngungskuren“.
✘ Leistungen von Leistungserbringern, die nicht von MLOZ 

✘ Leistungen im Zusammenhang mit ästhetischen Behand-
    lungen.

Beschwerden bzgl. des Versicherungsvertrages können gerichtet 
werden:
• an den Gesellschaftssitz der Freien Krankenkasse 
    in 4760 Büllingen, Hauptstraße 2
• per E-Mail an info@freie.be
• an den Beschwerdemanager von MLOZ Insurance 
    in 1070 Brüssel, Route de Lennik 788A oder 

! Erstattungshöchstgrenze von 1.500 € pro Anschlussjahr.
! Alternative Therapien: bis zu 600 € pro Anschlussjahr.
! Augenpfege und Hörgeräte: bis zu 600 € pro Anschlussjahr 

✘ Medikamente.
✘ Zahnpfege.

Der Versicherungsnehmer kann den Vertrag mittels 
einmonatiger Kündigungsfrist nach Versand des Einschrei- 
bebriefes oder nach Zustellung des vorliegenden Antrags 
gegen Empfangsbestätigung oder nach Zustellung durch 
den Gerichtsvollzieher kündigen.

Freie Krankenkasse
Gesellschaftssitz in 4760 Büllingen, Hauptstraße 2 Versicherungsvertreter Nr. AfK 5004c für MLOZ 
Insurance, die VaG des Landesbundes der Freien Krankenkassen mit Sitz in 1070 Brüssel, Route de 
Lennik 788A - Belgien (RJP Brüssel) - Unternehmensnr.: 422.189.629 - www.mloz.be, anerkannt vom 
Aufsichtsamt für die Krankenkassen für die Zweige 2 und 18.

Prämien 2023

0 bis 6 Jahre kostenlos

7 bis 17 Jahre 16,18 €

18 bis 29 Jahre 18,05 €

30 bis 44 Jahre 18,66 €

45 bis 59 Jahre 28,64 €

60 Jahre und älter 48,59 €

2023

Falls Sie eine Beschwerde bezüglich unserer Dienstleistungen 
einreichen möchten, für die wir keine gemeinsame Lösung finden 
konnten, können Sie den Ombudsmann der Versicherungen 
kontaktieren, in 1000 Brüssel, Square de Meeûs 35 unter der 
Telefon-Nr. 02 547 58 71 oder per E-Mail an 
info@ombudsman-insurance.be - www.ombudsman-insurance.be


