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VERZEKERING TEGEN
LICHAMELIJKE ONGEVALLEN VERZEKERING

Terug te sturen naar: Ethias - Zetel voor Vlaanderen
Prins-Bisschopssingel 73, 3500 Hasselt
Tel. 0112821 11-Fax 011282020

Dossiernummer o« f o0 g [ i
(voorbehouden aan Ethias)

[A] in te vullen door de aangever
1)  IDENTITEIT VAN DE VERZEKERINGSNEMER (sportbond, tiga, enz.)

Polis nr. e I [ S NN E_ | Tabfit e -l fie - g ofe gl Bies o ooy

Juiste benaming van de verzekerde club . .
Beoefende activiteit .

Naam en adres van de clubverantwoordelijke

Naam L 1 1 1 1 ] 1 £ | 1L 1 L t 1 Voornaam 1 1 I || b d 1 I i I )
Mevrouw - De heer (het onnodige schrappen) - gehuwde vrouw of wed isjl

Straat 1 1 L I I I L L 1 L i i L L L O 3 I L 1 I nr 1 I , bus | L)

Postcode I ] [ SN | Gemeente L 1 i I 1 L I I L 1 4 1 ) L ) L s 1 { D S (R )

Ref. e e Bankrekeningnummer 1 R o M ) N S AN S N (SN US|

Tel. nr. S T T - ] | |

2)  IDENTITEIT VAN HET SLACHTOFFER

Ly FT )l YOO RO OSSR PR | IOUS SN SO RN (SRR SO D NS | SOOS [NONRC ) )< || S S LIRS S| O NN TNOS (S N R S N
Mevrouw - De heer (het onnodige schrappen) - gehuwde vrouw of wedi isjesnaam

Straat RO IOV RN O | N ORI O N AV S NOY: SO U : S SN0, N SALL M. SUNONY ST (RN (S5 || N A S S |« |13

Postcade Eospo i IGBNEERE looEi e R i i R B e B i e s Sl BRRd Ve SR R

Geboortedatum L i it o fl ke ] Beroep

Rekeningnummer o 1 1 . L& 3 9 P

Rijksregisternummer .+ 1+ 1 ol e T e

Bezigheid van het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval QO speler O scheids- of lijnrechter (O toeschouwer

Andere ......

Indien het slachtoffer minderjarig is, naam en voornaam van de wettige vertegenwoordiger (ouder, voogd) =

Beroep
Straat 1 1 £ i i S O 1 L I | i 1 1 1 1 L L L L ;onr L | | i bus ¢ I I
Postcode bectienlioall 8 IGENEEREE. i 5 TPSE . SRR | S N SR NS RS PR e Rl ) |, e LS, (R ey

3) GEGEVENS VAN HET ONGEVAL

® Datum e lefe R . RS I \ | Dag s Uur
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@  Plaats

O Tiidens deelname aan een activiteit van de hiervoorvermelde club
Juiste plaats

(O Op weg naar of van de activiteit
[ individuele [ Groepsgewijze verplaatsing
Juiste plaats

Wat was het gebruikte vervoermiddel?

ETwias nv  rue des Croisiers 24 4000 Luik  www.ethias.be  info@ethias.be

Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr. 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstakken Niet-Leven, de levensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen
(KB van 4 en 13 juli 1979, BS van 14 juli 1979) alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFA van 9 januarl 2007, BS van 16 januari 2007)
RPR Lulk BTW BE 0404.484.654  Rekening Ethias Bank: 827-0821680-86 |BAN: BE78 8270 8216 8086  BIC: ETHIBEBB
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4) BESCHRIVING VAN HET ONGEVAL (aorzaken, omstandigheden en gevolgen, opgelopen verwondingen en/of schade)
SCHETS (bij te voegen indien het een verkeersongeval betreft)

BETROKKENHEID ANDERE PARTIJEN

® Indien bij het ongeval een derde, vreemd aan de verzekerde club, betrokken is, volledige naam en adres van deze derde

Naam ' i L 1 | r N (O S ! I L et 0 MOOMESEN 1 | I I i L 1 I Y L |
Mevrouw - De heer (het onnodige schrappen) - gehuwde vrouw of weduwe: meisjesnaam

Straat b g R - B o i e b B e d . W ef g p e b b o JTROARE el o il DUS | S LA |
Postcode Lt 1 11 Gemeente ! L ! 1 I 1 I | O L L 1 t L i/ Land L i I I )
Verzekeringsmaatschappij van bovenvermelde derde
Polisnummer

@ Is het ongeval te wijten aan een fout van een andere verzekerde? Ola O Neen
Zo ja, diens naam en adres
Geboortedatum b

@ Is het ongeval te wijten aan een gebrek aan de installaties? Ola O Neen
Zo ja, nader te bepalen

@ Werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende autoriteit? Ola O Neen

Welke? .

Eventueel nummer van proces-verbaal

a) Naam en adres van de getuigen van het ongeval
b) Zo ergeen getuige is, naam en adres van de personen die getuige waren van de toestand en de klachten van de gewonde, onmiddellijk na het
ongeval . . .

<) Bij ontbreken van getuigen a) en b), wanneer en door wie heeft u kennis gekregen van het ongeval?

Werd er op het ogenblik van het ongeval toezicht uitgeoefend door een afgevaardigde van de organiserende sportvereniging of de verzekerde
claby ...

Zo ja, naam en functie van de toezichthoudende persoon

Opgemaakt te op

Handtekening van de clubverantvoordelijke



[C] geneeskundig getuigschrift
In te vullen door de geneesheer

1) Naam van de geneesheer L1 £ 0 e oAb e 1 Voprnaam:

i 1 1
(in drukletters a.u.b.)

Adres .

2) Naamvan hetslachtoffer ., ¢ o ¢ . 4 ¢ 4 4 4 v 1 Voornaam

Adres .

3) Datum van het ongeval e b i o B i e B ]

4) Datum en uur van het eerste geneeskundig onderzoek L i AT SRR g POl B IS S S S 11§

5) Verwondingen (de aard der verwondingen en de getroffen lichaamsdelen vermelden)

6) Waar wordt het slachtoffer verzorgd?

7) Kan het slachtoffer zich verplaatsen? Ola QO Neen

8) Waarschijnlijke duur van de behandeling

9) Waarschijnlijke gevolgen van het ongeval
* volledige tijdelijke arbeidsongeschiktheid dagen, van tot
= gedeeltelijke tijdelijke arbeidsongeschiktheid dagen, van tot
Voorziet u een volledige genezing? Oia O Neen

10) Is u van mening dat de vastgestelde verwonding het gevolg kan zijn van het in rubriek A. 4 vermelde ongeval?
11) Kan er hier sprake zijn van een vroegere toestand (gebrekkigheden, kwalen of ziekten)?

Zo ja, welke? —
12) a. Werd er overgegaan tot een heelkundige ingreep? O Ja O Neen
Zo ja, welke?
In welke inrichting en door welke chirurg?
b. Werd er overgegaan tot een radiografisch onderzoek van diagnose en/of controle?
Door welke radioloog? ... . ... .. .
¢. Wenst u tussenkomst van een specialist? Ola O Neen

13) Opmerkingen .. ...

tegen

Qla
Ola

%

O Neen
O Neen

(O Neen

Opgemaakt te op

Handtekening



