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Vak 1:
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Vak 2:

(1) de naam van slachtoffer invullen

(2) adresgegevens van sllachtoffer invullen

(3) geboortedatum van slachtoffer invullen

(4) beroep van slachtoffer invullen

(5) rekeningnummer invullen

(6) rijksregisternummer invullen

(7) de juiste bezigheid aankruisen

(8) indien slachtoffer jonger dan 18 jaar dan naam, voornaam, beroep en adresgegevens invullen van één van de ouders
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Vak 3:

(9) de datum, dag en uur van het ongeval invullen

(10) de juiste plaats van het ongeval invullen
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(11)










Vak 4:

(11) vul vak 4 in of noteer op een apart blad: maak een zo goed mogelijke beschrijving van wat er gebeurd is en wat de verwondingen zijn. Maak een schets als het om een verkeersongeval gaat.
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Vak 5:

(12) invullen indien van toepassing

(13) invullen indien van toepassing

(14) invullen indien van toepassing

(15) invullen indien van toepassing
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Vak 6:

(16) vul de naam en adres van een getuige in als deze er is

(17) indien geen getuige van het ongeval moet je hier de naam en adres invullen van zaalverantwoordelijke

(18) invullen indien van toepassing
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(20)


Vak 7:

(19) als het ongeval tijdens een wedstrijd of training gebeurt vul je “ja” in

(20) als het ongeval tijdens een wedstrijd of training gebeurt vul je de naam van de trainer in en zijn functie of zaalverantwoordelijke
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moet ingevuld worden door secretaris EVL
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(21) sectie [B] geeft info rond verzekeringsvoorwaarden van Ethias.

(22) vereiste gegevens invullen of kleefbriefje van het ziekenfonds van slachtoffer aanbrengen
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(23)


(24)



(23) vul de plaats en de datum in

(24) indien slachtoffer ouder dan 18 jaar dan teken je zelf anders moet dit door een wettelijke voogd getekend worden.
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(25) door geneesheer laten invullen
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‘GEGEVENS VAN HET ONGEVAL

ur

© Daum S e e

* Paas
(O T wecuame aan een actteit van de hervoorvermelde club
uiste plaats
O 0p weg naar of van de activiteit
[ indiduele (] Groepsgewiize verplaatsing
uiste plaats
Wat was het gebruikte vervoermiddel?
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1() BESCHRIJVING VAN HET ONGEVAL (corzaken, omstandigheden en gevolgen, opgelopen verwondingen en/of schade)
SCHETS (bij te voegen indien het een verkeersongeval betreft)
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BETROKKENHEID ANDERE PARTIEN

© Indien bi het angeval een derde, vreemd aan de verzekerde club, betrokken i, volledige naam en adres van deze derde

Naam Voornaam
T e Do ST SRR o S VRGeS

Suaat o bus

Postcode Gemeente Land

Verzekeringsmastschappi] van bovenvermelde derde

Polisnummer

© s hetangeval te wiften 2an en fout van een andere verzekerde? Ok Oteen

20]a,diens naam en adres.

Geboortedatum L s b4

® 1shet ongeval te witen aan een gebrek an de instalaties? On Oteen
20a,nader te bepalen

© Werd er een vaststeling gedaan door een verbaliserende autrielt? O Oteen

Welke?

Eventuee! nummer van proces-verbaal
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GETUIGENISSEN

Naam en adres van de getuigen van het ongeval ..

Zo er geen 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?
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Werd er op het ogenbllk van het ongeval toezicht itgeoefend door een afgevaardigde van de organiserende sportvereniging of de verzekerde.

cube

2o s, naam en unctie van de toezichthoudende persoon
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Opgemaakt te.

Handtekening van de clubverantvoardelijke
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[B] bericht aan slachtoffers van een lichamelijk ongeval

U werd slachtoffer van een ongeval waarvoor Ethias optreedt als verzekeraar. Na ontvangst van het aangifteformulier zal Ethias u het
nummer van uw dossier meedelen.

Het verzekeringscontract voorziet in terugbetaling van de behandelingskosten met verwijzing naar het RIZIV-barema tot beloop van het
eventuele overschot na tegemoetkoming van het ziekenfonds. Behoudens uitzondering komen slechts de in het ziekte- en
invaliditeitsverzekeringsbarema voorziene prestaties in aanmerking voor vergoeding.

In toepassing van de wet moeten de geneesheren en ziekenhuizen aan de patiénten of aan hun ouders om betaling van de gewo...
verstrekkingen verzoeken en de getuigschriften voor verstrekte hulp, bestemd voor het ziekenfonds, afleveren.

Op vertoon van de stavingsstukken en van de afrekening van het ziekenfonds vergoedt Ethias haar tegemoetkoming op de door de
rechthebbenden gewenste wijze (rekeningnummer).

Het slachtoffer (of de ouders) hebben vrijheid van keuze van arts of ziekenhuis ongeacht welke dokter of ziekenhuis de eerste verzorging
heeft toegediend.
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BELANGRIJK

Gelieve hiermavolgende rubrik i tewulen of een Kieefbriefle van uw ziekenfonds aa te brengen en de hemavolgende verklaing aangaande de.
medische gegevens te ondertekenen.

[Err—— G Voornaam 1 Fe T
Verzskerngairstetng
Ischiogsoummer L L 4 1 4 44

Opgelet: de wet van 9 augustus 1963 legtiedereen de verplchting o zih bi een ziekenfonds aan e suten. 20 ditvoor u echte it het geval
200 zin, gelove hierna uw beweegredenen uiteen to zetten
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Ethias verzamelt uw persoonsgegevens voor de evaluatie van het
tisico, het beheer van de verzekeringsovereenkomsten en de.
schadegevalen, voor het promolen van haar densten en voor het
Voeren van getiouwheldsacties. Uw persoonsgegevens kunnen voor
commerciele docleinden doorgegeven worden aan de
‘ondermemingen die deel itmaken van de Ethias groep.

U heb het recht om uw persaonsgegevens inte Kiken, om eventuele:
correctiestelaten aanbrengen en om u grats te verzetien tegen het
sebrulk ervan voor commercile doeleinden. Verzet u zch tegen it
gebnic

De gezondheidsgegevens zullen verwerkt worden voor de.
sanvasrding van de iscos onderschreven bil Ethias, et bepalen van

‘de omuang van de waarborgen en het beheer van de

verzekeringsovereenkomsten en de schadegevallen. Deze gegevens.
ullen beheerd worden door de daartoe bi Eihias gemachtigde
personen. U kan op eder ogenblik uw toestemming tot het
verwerken van deze gegovens door de hoger vermelde persanen
intreken.

Elke Klacht over de verzekeingsavereerikomst of over het beheer van

een schadegeval kan worden gericht aan:

* Ethas - Dlenst 2160 Prins-Bisschopssingel 73 3500 Hasselt
1200112826 60 Klachten col@ethias.be

+ Ombudsdienst Verzekeringen - de Meedssquare 35 1000 Brussel
122025475975 info@ombudsman.as
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[C] geneeskundig getuigschrift
In te vullen door de geneesheer

L o T NS eE R R - = UL e L SN R0 S R M S ML S =S s

Kan het slachtoffer zich verplaatsen? Qla O heen

10) Is u van mening dat de vastgestelde verwonding het gevolg kan zijn van het in rubriek A 4 vermelde ongeval? Onr Oh-l
11) Kan er hier sprake zijn van een vroegere toestand (gebrekkigheden, kwalen of riekten) waardoor verwikkelingen te vrezen zijn? ........ P—

12) a. Werd er overgegaan tot een heelkundige ingreep?

2o ja, welke? _............

In welke inrichting en door welke chirurg? —..............

b. Werd er overgegaan tot een radiografisch onderzoek van diagnose en/of controle?
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VERZEKERING TEGEN
LICHAMELIJKE ONGEVALLEN VERZEKERING
T st s 20 v Vi

Prins-Bisschopssingel 73, 8-3500 Hasselt
Donslesmmmmer L4\ L L L L i i (wesbehoudenatn tibiad Tel. 01128 21 11 - fax 011 28 20 20
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IDENTITEIT VAN DEVERZEKERINGSNEMER (sportbond, liga, enz.)

Polis nr. g

Juiste benaming van de verzekerde dub

Beoefende adtiiteit
Naam en adres van de clubverantwoordelijke
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IDENTITEIT VAN HET SLACHTOFFER

Naam _ Voornaam T S B S S
oot onnad e seeapper] gekimés o ot sdones AR

Straat s s i S i e |
Posteode i Gemeente i

Geboortedatum TR O Beraep.

Rekeningnummer 11 - ey

Rijksreglsternummer L+ L+ i 4. L0 - L |
Bezigheid van het slachtoffer op het ogenblik van het ongevs O speler O scheids- oflijnrechter O toeschouer ‘
Andere

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

Beroep

Straat S u e " R — . bus

Postcode L Gomeente . e
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