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Indemnité journalière d’hospitalisation 
 

Hospitalisation  Maladie |  Accident |  Accouchement
 

Cette garantie prévoit le paiement d’une indemnité journalière pour toute la durée de l’hospitalisation. 
 

Indemnité journalière de € 5 à € 50 par tranche de € 5 
 

Assurabilité • Age d’affiliation:  toute personne assurable jusqu'à 69 ans 
Territorialité • Le monde entier 
Résiliation • Client    Annuellement 

• DKV    Néant, sauf les droits prévus par les dispositions légales 
Particularités • Pour la catégorie d’âge 0-19 ans: indemnité journalière uniquement de € 5 à € 30 par tranche de € 5 
 

Age € 5 € 10 € 15 € 20 € 25 € 30 € 35 € 40 € 45 € 50 
00-19 0,72 1,44 2,36 3,15 3,94 4,73 5,52 6,31 7,09 7,88 
20 0,96 1,93 3,16 4,21 5,26 6,31 7,37 8,42 9,47 10,52 
21 0,99 1,98 3,25 4,33 5,41 6,50 7,58 8,66 9,75 10,83 
22 1,02 2,04 3,34 4,45 5,57 6,68 7,80 8,91 10,02 11,14 
23 1,05 2,10 3,43 4,58 5,72 6,87 8,01 9,15 10,30 11,44 
24 1,08 2,15 3,53 4,70 5,88 7,05 8,23 9,40 10,58 11,75 
25 1,10 2,21 3,61 4,82 6,02 7,23 8,43 9,64 10,84 12,05 
26 1,13 2,26 3,71 4,94 6,18 7,41 8,65 9,88 11,12 12,35 
27 1,16 2,32 3,80 5,06 6,33 7,60 8,86 10,13 11,40 12,66 
28 1,20 2,40 3,93 5,24 6,56 7,87 9,18 10,49 11,80 13,11 
29 1,24 2,49 4,07 5,43 6,79 8,14 9,50 10,86 12,22 13,57 
30 1,28 2,57 4,21 5,61 7,01 8,41 9,82 11,22 12,62 14,02 
31 1,33 2,65 4,35 5,79 7,24 8,69 10,14 11,59 13,04 14,48 
32 1,37 2,74 4,48 5,97 7,47 8,96 10,45 11,95 13,44 14,93 
33 1,42 2,84 4,66 6,21 7,76 9,31 10,86 12,41 13,97 15,52 
34 1,47 2,95 4,83 6,44 8,05 9,65 11,26 12,87 14,48 16,09 
35 1,53 3,06 5,00 6,67 8,34 10,00 11,67 13,34 15,01 16,67 
36 1,58 3,16 5,17 6,90 8,62 10,35 12,07 13,80 15,52 17,25 
37 1,63 3,27 5,35 7,13 8,92 10,70 12,48 14,26 16,05 17,83 
38 1,70 3,39 5,55 7,41 9,26 11,11 12,96 14,81 16,66 18,52 
39 1,76 3,52 5,76 7,68 9,60 11,52 13,43 15,35 17,27 19,19 
40 1,82 3,64 5,96 7,95 9,94 11,93 13,91 15,90 17,89 19,88 
41 1,88 3,77 6,17 8,22 10,28 12,33 14,39 16,44 18,50 20,55 
42 1,95 3,89 6,37 8,50 10,62 12,74 14,87 16,99 19,12 21,24 
43 2,02 4,03 6,61 8,81 11,01 13,21 15,41 17,61 19,82 22,02 
44 2,09 4,18 6,84 9,12 11,40 13,68 15,96 18,24 20,52 22,80 
45 2,16 4,32 7,07 9,43 11,79 14,15 16,51 18,87 21,22 23,58 
46 2,23 4,47 7,31 9,75 12,19 14,62 17,06 19,50 21,93 24,37 
47 2,30 4,61 7,54 10,06 12,57 15,09 17,60 20,12 22,63 25,15 
48 2,39 4,77 7,82 10,42 13,03 15,64 18,24 20,85 23,45 26,06 
49 2,47 4,94 8,09 10,79 13,49 16,18 18,88 21,58 24,27 26,97 
50 2,55 5,11 8,36 11,15 13,94 16,73 19,52 22,31 25,09 27,88 
51 2,64 5,28 8,64 11,52 14,40 17,28 20,15 23,03 25,91 28,79 
52 2,72 5,44 8,91 11,88 14,85 17,82 20,79 23,76 26,73 29,70 
53 2,82 5,64 9,24 12,32 15,39 18,47 21,55 24,63 27,71 30,79 
54 2,92 5,84 9,56 12,75 15,94 19,12 22,31 25,50 28,69 31,87 
55 3,02 6,04 9,89 13,19 16,48 19,78 23,08 26,38 29,67 32,97 
56 3,12 6,24 10,22 13,62 17,03 20,43 23,84 27,24 30,65 34,05 
57 3,22 6,44 10,54 14,06 17,57 21,08 24,60 28,11 31,63 35,14 
58 3,34 6,68 10,94 14,58 18,23 21,88 25,52 29,17 32,81 36,46 
59 3,46 6,92 11,33 15,11 18,89 22,67 26,45 30,22 34,00 37,78 
60 3,58 7,16 11,73 15,64 19,54 23,45 27,36 31,27 35,18 39,09 
61 3,70 7,40 12,12 16,16 20,21 24,25 28,29 32,33 36,37 40,41 
62 3,82 7,65 12,52 16,69 20,87 25,04 29,21 33,38 37,56 41,73 
63 3,96 7,93 12,98 17,30 21,63 25,95 30,28 34,60 38,93 43,26 
64 4,10 8,21 13,44 17,92 22,40 26,87 31,35 35,83 40,31 44,79 
65 4,24 8,49 13,89 18,53 23,16 27,79 32,42 37,05 41,68 46,32 
66 4,38 8,77 14,36 19,14 23,93 28,71 33,50 38,28 43,07 47,85 
67 4,52 9,05 14,81 19,75 24,69 29,63 34,56 39,50 44,44 49,38 
68 4,67 9,35 15,31 20,41 25,51 30,61 35,72 40,82 45,92 51,02 
69* 4,83 9,65 15,80 21,07 26,34 31,61 36,88 42,15 47,41 52,68 
Primes mensuelles en euro, taxe et cotisation INAMI incluses à partir du 01.01.20081 
* Age limite de souscription 
 

- Le Plan Indemnité journalière d’hospitalisation est d'application tant pour les clients existants que pour les nouveaux clients 
- Paiement annuel: -3%  
- L'âge d’entrée se calcule en soustrayant l'année de naissance de l'année en cours 
1          Taxe: 9,25% (sur la totalité de l’indemnité journalière assurée si < € 15) ou 19,25% (sur la totalité de l’indemnité journalière assurée si > € 15). 

 


