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Ongevalsaangifte sturen naar :
verzekeringskantoor F. Kerckhof
Baron Ruzettelaan 170-172 - 8310 Assebroek

Kopie van deze ongevalsaangifte sturen naar:
Daniél Verschaeve
Dronckaertstraat 581 - 8930 Lauwe

SCHADEGEVALAANGIFTE LICHAMELIJK ONGEVAL

Teneinde een snelle regeling van het schadegeval mogelijk te maken vragen wij om deze aangifte precies en uitvoerig in te vullen en
uw keuze aan te duiden met een “X". Bij overlijden of uitzonderlijk ermnstig ongeval, gelieve de verantwoordelijke voor de verzekeringen
binnen VAS onmiddellijk telefonisch te verwittigen - (056) 41 13 39 of (075) 54 11 17.
Polis Nr 261 21 892 Individuele ongevallenverzekering leden VAS
Maatschappij: AXA Belgium nv, Guldenvlieslaan 87, 1060 Brussel

Ongeval op datum van ................. tijdens de Wedstrijd...........cco
Vergunninghouder: NAAM ... it s s s s e
VergunningnUMMET: ........ccoevreiseeaneiannnas L T Te e =y S 5

IDENTITEIT VAN DE VERZEKERINGSNEMER

Maam en voornaam of handelsnaam

Woonplaats of maatschappelijke zetel (Straat, N', bus}

Postnummer / Gemeente . . e T e e oA
Telefoon (prive en kantoor) . . . . . . . e e T e e L R e e e o et S

IDENTITEIT VAN HET SLACHTOFFER

Maam en voornaam . ;
Woonplaats (Straat, N', bus) NN IE B M s T A P
Posthummer/ Gemeente = . . . . . . o | LELEY s

Telefoon (privé en kantoor) . . . . . . . e e e e _ uitb.
Gehoorteplaats en ~datum . . . . . . . | GEDOTEN 18 . opl I IIJ_II I I I |
Beroep .

|s het slachtoffer

- begunstigde van kinderbijslag ? . . . . . ClJdA ; CINEEN

- aangesloten bij een ziekenfonds ? . . . . | [JJA; CINEEN ; regime: [loontrekkende; [ ] zelfstandige; [1WIGW
Zo JA, enkel voor de ernstige risike's 7 . . CJJA : [JNEEN

Maakt het slachtoffer deel uit van het gezin van

de verzekeringsnemer? . . . . . . . . | [OJJA; [JNEEN

Zo JA, gelieve de vemantschapsgraad te preci-

saren .

Was het slachtc:rl'fer op het a-genbhk van het ongeual

gebonden door een arbeidskontrakt ? . . . . | [JJA; [INEEN

Zo JA, gelieve de identiteit aan te geven :
- wvan de werkgever : Naam of handelsnaam

Straat, N, bus :

Postnummer / Gemeente Lk

Telefoon . . . . . . R | S WS

- van de verzekeraar van de afbeidsongevallen -
Maam van de maatschappij W S8 O et SR e e o 3 e v st

MN* van de polis ; Nf van het schadegeval . . Polis MM e Schadegeval M.




OMSTANDIGHEDEN EN OORZAKEN VAN HET ONGEVAL

Juiste plaats van het schadegeval
Datum en uur van het schadegeval
Owerheid die de vaststelling deed
Identiteit van de getuigen ;

- Maam en voornaam

- Volledig adres .
(Straat, N, bus)

- Postnummer / Gemeente

- Telefoon .

- Plaats waar ze zich bevonden
tijdens het schadegeval .

Omschrijving van de oorzaken
en omstandigheden van het
schadegeval (inzonderheid de
aktiviteit van het slachtoffer tij-
dens het schadegeval)

]

Bi] verkearsongeval, met welk
voertuig reed of in welk voer-
tuig zat het slachtoffer 7 .

Aan wie schrijft u de aansprake-
lijkheid van het ongeval toe 7

Waarom 7

Is de vermoedelijke verantwoor-

delijke gedekt door een bur-

gerrechielijke aansprakelijk-

heidsverzekering 7

Zo JA, naam van de maatschappij
n" van de polis

(e i e e | s o Gl P T S
O Politie ; [ Rijkswacht ; [J Veldwachter / ¥an ...

ot o oY | [ e S e b e B LR A T T R S e o S el L e

Rummerplasts S s e

T ] DB =TI T8 0] Lo o || oottt Sl cpeprereiey S S L B I SRS DR
N e R e e e e T e et i o i i g

(] ua ; [0 NEEN

Schets van de plaats van het ongeval




VERKLARING VAN DE BEHANDELENDE GENEESHEER

De heren geneesheren worden vriendelijk verzocht geen der gestelde vragen onbeantwoord te laten.

1.— Naam en voornaam van de patient

2.— Datum en uur van het eerste bezoek of de eerste raad-
pleging

o A | 2 S P e [ e

3.- Aard en plaats van de letsels

In voorkomend geval, welke zijde beinvloeden ze 7
Wat is de huidige gezondheidstoestand van de patiént 7

Mag men zijn volledig herstel verwachten 7. .
Moet men een blijvende invaliditelt in overweging nemen 7
Waaruit zou ze bestaan ?

Is de patient geheel of gedeeltelijk ongeschikt om zijn
gewone werkzaamheden uit te voeren 7 .

] aktieve ; [] passieve

O JA ; [] NEEN
1 JA ; [ NEEN

. QRN
U o |1 [

[] volledig ongeschikt gedurende ...
[ gedeeltelijk ongeschikt gedurende ...

4.— Is er ziekenhuisverpleging (geweeast) 7 .
Wordt ze voortgezet en waarschijnlijk voor hoelang 7 .
Wordi de medische behandeling van de patient voortgezet 7
Werd een gipsverband aangebracht en voor hoelang ?
Oordeelt u noodzakelijk of waarschijnlijk :

- een chirurgische ingreep 7 . :
- de tussenkomst van een specialist 7 .

OJda: van LLILLT tot LLJLL]; [0 NEEN

[] JA - gedurende ........... dagen; [] NEEN
1 Ja : [0 MEEN
[] JA : gedurende ... dagen; ] NEEN

1 Ja ; OO MEEN
1 Ja ; O NEEN

5.- Was de patient voor het ongeval reeds gebrekkig of
riek 7.

Zo JA, welke 7 .

Werden de gevolgen van het ongeval verzwaard, werd
de genezing vertraagd ten gevolge van vooraf be-
staande ziekte of gebrekkigheid 7 .

Zo JA, om welke reden 7

Is het ongeval te wijten aan een gebrek van het gestel
of een pathologisch gebrek van de patient ?

Zo JA, om welke reden 7

0 JA - [ NEEN

[J Ja ; OO NEEN

(] JA : [0 NEEN

6.— Vereisen uw vaststellingen geen enkel bijzonder voor-
behoud of bedenking ?

Maam en adres of stempel van de genseshesar

Afgelavard e i O e s

Handtekening van de geneasheer




GEVOLGEN VAN HET ONGEVAL

Aard en plaats van de letsels .

Datum waarop de eerste zorgen werden toegediend | [ de dag van het ongeval : [J vanat LLILL L[ 1] ]
Geraadpleegde geneashesr ;
- Naam en voornaam .
- Volledig adres e Eri e e e B B e S S R e e e e S ST el
- Postnummer / Gemeente 128 1S e e A o O N TSI, Sl Iyl B 2,
Behandelende geneesheer ;

- Maam en voornaam
- Volledig adres e e B B e
- Postnummer / Gemeante i 5

Aanvangsdatum van de tijdelijke ongeschiktheid op LUJLLILLL L]
|s de arbeidsongeschiktheid . . . . . . . | [ volledig : [ gedeeltelijk

ONDERTEKENING VAN DE AANGIFTE

Ik verklaar dat mijn aangifte oprecht is en dat ik niets verzwegen heb dat de maatschappij op een dwaalspoor zou kunnen
brengen. ?

Gedaan te . et then ot amiee s (YR sl g e e

Handtekening van de aangever

GELIEVE DE VRAGENLIJST OP DE KEERZIDE TE LATEN INVULLEN EN ONDERTEKENEN DOOR DE
BEHANDELENDE GENEESHEER.

DANK U




