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Wat was het gebruikie vervoermiddel?

-
A
~
e
o

i e gebdorieversekedingen




§
i

-

%

@

&

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

Naam Vootnaam

‘Mevrouw - De heer (het arnddige schrappen) -gehuvede wouw ofwedpwe: 1

Straat /

Pasteode Gemeente 7

Verzekeringsmaatschaopii van bovenvermelde derde -

Polisnummet

Is het ongeval te wijten aan een fout van eenandere verzekerde?

Zo ja, diens naam en adres P
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rd

Geboortedatum  roooe 0 % b i m b g
{5 het ongeval te wijten aan een gebrek aan de installaties? e
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Zo ja, nader te bepalen
Werd er een vaststelling gedaan door eenverbaliserende autoriteit?

"
Welke? /‘/-’/

Eventueel nummer van proces-verbaal

Maam en adres van de getulgen van het ongeval

Zo er geen getulge is, naam en adres van dé personen die getuige waren van de tpestand en de

het ongeval

ny. bus

{_JNeen

7 Neen

Mesn

klachten van de gewonde, anmiddellijk na

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

St

i sportvereniging of de verzeke

Werd-er op Het openblik van het ongeval toezicht uitgeoefend door een afgevaardigde van de grgan
I 2o ja, naam en functie van de loe

Opgemaakt te

Handiekening van de clubverantwoordelijke

rde club?

houdende persoon




[B] bericht aan de siachtef?ers van een lichameliji ange-val

-!asdzruvmgﬁnummer

1) U werd slachitoffer van een ongeval waarvoor Etiuas aptreedt als verzekeraar. Na ontvangst van het aanzifteformulier zat Ethias u het
nurmmer van ow dossier meedeten,

2) Hetverzekeringscontract voorziet in terughetaling van de behandelingskosten met verwijzing naar het RIZIV-barema tot beloop van het
eventuele overschot nd tegemoetkoming van het ziekenfonds. Behoudens uitzondering komen slechts de in het ziekte- en.
invaliditeitsverzekeringsbarema voorziene prestaties in asnmerking voor vergoeding.

3) Intoepassingvan de wet moeten-de geneesheren en ziekenhuizen aan de pati@nten of aan hun ouders om betaling van de gewone
verstrekkingen verzoeken en de getulgschriften voor verstrekie hulp, bestemd voor het ziekenfands, aflevaren,

4} Dp vertoonvan de stavingsstukken en van de afrekening van het ziekenfonds vergoedt Ethias haar tegemoetkoming op de door de
rechthehbenden zewenste wijze (rekeningnummer).

' 5)  Hetslachtoffer (of de ouders) hebben vrijheld van keuze van arts of ziekenhuis ongeacht welke dokter of ziekenhuis de eerste verzorging

‘heeft toegediend.

BELANGRIJK

Gelieve hiemavolgende rubriek in te vullen of een kieefbriefje van uw ziekenfonds aan te brengen en de hiernavolgende verkiaring asngaande de '
: medssch? gegm!ens e undertekenen :

'fﬁéaam van de mularzs * Vooraam

: E}pgaeiet de wetvan'g aﬁguatus 1963 Iegi iedereen de wrﬁhrhtmg op zich i:nj een ziaheﬁfonﬁs aan :e simten 20 dit Yoor u echter niet het ge%.tai
| zou zijn, gelieve hierna uw beweegredenen uiteen te zetten

: die deel uitmaken van de Ethias groep. U hebt het recht omuw

Ethias verzamell uw persoonsgegevens voor de evaluatie van van de waarborgen en het beheer van de verzekeringsovereenkomsten
het risico, het heheer van de verzekeringsovereenkomsien en de en de schadegevallen. Deze gegevens zulien beheerd worden door
schadegevalien, voor het promoten van haar diensten en voor het de daartoe bij Ethias gemachtigde personen. U kan op ieder ogenblik
voeren van getrouwheldsacties. Uw persoonsgegevens kunnen voor uw toestemming tot het verwerken van deze gegevens door de hager
commerciéle doeleinden doorgegeven worden aan de ondernemingen vermeltde personen intrekken..

elke-klacht overde verzekeringsovereenkomst of over het beheér van
een schadegeval kan worden gericht aan:
* Ethias - Dienst 2000 Prins-Bisschopssingel 73. 3500 Hasselt

fax 011 85 61 10 Idachtenbehesr@ethias.be

petsadnsgegevens in te kiken, om eventuele correctiss te laten
aanbrengen en.om u gratis te-verzetten tegen het gebruik ervan voor
commerciéle doeleinden. Verzet u zich tegen dit gebruik? .o

- De gezondheidsgegevens zullen verwerkt worden voor de aanvaarding -« Ombudsdienst Verzekeringen — de Meelssquare 35 1000 Brussel
- van de risice’s onderschreven bij Ethias, het bepalen van de omvang fax 02547 5975 lnfg@gmbudsman as

: Gpgamaakt ta

-ﬂ: ruacmg Etmes m}zu gezwahmé&gegweﬁﬁ fnf d&emﬂ mu' kmﬁ} i Vtememers
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[C] geneeskundig getuigschrift
in te vullen door de geneesheer

1) Naamvan de geneesheer
(in druldetters a.u.b)

Adres

2) Naam van het slachtoffer

Voornaam

Voornaam

Adres
3) Dammvanhetongeval a3 s e a e a1
4) Datum en uur van het eerste geneeskundig onderzoek Besemainn e Eanaesd s st cmmaiing

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

6) Waar wordt het slachtoffer verzorgd?

7) Kan het slachtoffer zich verplaatsen?

8)  Waarschijnlijke duyr van de behandeling

9)  Waarschijnlijke gevolgen van het ongevat
»  yolledige tijdelijke arbeidsongeschiktheid dagen, van
+ gedeeltelijke tijdelijke arbeidsongeschiktheid dagen, van

Voorziet u een volledige genezing?

10} Is u van mening dat de vastgestelde verwonding het gevolg kan zijin van het in rubriek A, 4 vermelde ongeval?

11) Kan er hier sprake zijn van een vroegere toestand {gebrekkigheden, kwalen of ziekien)?
Zoja, welke?
12) 8. Werd et overgegaan lot een heellundige ingreep?
Zo ja, welke?
in welke inrichting en door welke chiturg?
b.  Werd er overgegaan tot een radiografisch onderzoek van diagnose en/of controle?
Door welke radioloog?
¢,  Wenst u tussenkomst van een specialist?
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Opgemaakt te _ _ op

Handtekening




