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VLAAMSE AUTO SPORTFEDERATIE – Secretariaat :Dumortier Ignace Hof van ’t Henneken, 49 8800 Roeselare

0475/596989 - i.dumortier@skynet.be

Ongevallen – en schaderapport.

Wedstrijd : .............................................................Datum : ...................Uur : .....................

Klassementsproef : ..................................................................................Ronde : ................

Post nr : ............................Evt... Straatnaam : ......................................................................

Wagen nr ................die het ongeval of schade voor had. 

Beschrijving van het ongeval & schade aan derden.

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Waren er gekwetsten?
 FORMCHECKBOX 
 Ja 

 FORMCHECKBOX 
 Nee 
Aantal gekwetsten?.........................…...

Werden de hulpdiensten gevraagd ?:
    
  FORMCHECKBOX 
 Ja 
    FORMCHECKBOX 
 Nee  

Werden de gekwetsten afgevoerd ?:         
  FORMCHECKBOX 
 Ja
    
    FORMCHECKBOX 
 Nee
Werd er schade berokkend aan derden ?: 
  FORMCHECKBOX 
 Ja

    FORMCHECKBOX 
 Nee

Werd er getakeld ?:                                    
  FORMCHECKBOX 
 Ja
   
    FORMCHECKBOX 
 Nee

Is de eigenaar van het beschadigd object bekend of verwittigd:    FORMCHECKBOX 
 Ja      FORMCHECKBOX 
 Nee

Adres ........................................................................................Tel nr...................................

Toestand van de baan na het ongeval voor de nakomende deelnemers.

 FORMCHECKBOX 
 Vrij           FORMCHECKBOX 
 Stoort          FORMCHECKBOX 
 Hindert          FORMCHECKBOX 
 Verspert

Volgende wagens werden gehinderd : ........../........../........../........../........../........../..........

Volgende wagens werden gestopt     : ........../........../........../........../........../........../..........
Naam & adres van de persoon die het formulier invult:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Licentie Nr………………….Telefoon nr…………………………………………………...

Naam & adres van eventuele getuigen van het ongeval :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Handtekening post overste :

……………………………………………..
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Situatieschets van het Ongeval.

Probeer het ongeval of voorval zo goed mogelijk te schetsen.

Geef deze documenten mee met de verantwoordelijke of met de sluitingswagen.
