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Trainingen en wedstrijden
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Trainingen en wedstrijden zaal |
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Contactpersonen

1&#"
"#$"% '$! 23 - 4 56
! "H# 7
! 1&%" -
"HSH%HES' I 23- 4 -8 56
# $ % & 1 n
( ) 1&#'0
"% $" 23- 4 5
( % )$
o+ 1&"( .
"#$'%H! & 23 -4-.99 5 -
* $ + &
$ ( ' 3& " 8
"# $%++ # 23 4 ) 58
# -$
- &$ 3&%" -
"H+1%+" "$ 23- 56
% Il/ )
$( 3&™M( .
"HP%" " 23- 4 . 85
) . LR}
* |0 3&+"2
"H+1%"8& &+ 23 4 &5

C#  #$ 0 1 23833
SA’Z STAD ANTWERPEN



Contactpersonen |
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Wat te doen bij een sportongeval
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A/’\’ENA The Name in Sports Insurance

AANGIFTEFORMULIER “LICHAMELIJKE ONGEVALLEN”

INLICHTINGEN OMTRENT UW CLUB EN/OF UW FEDERATIE

Polisnummer : ;-g- 11275t KONINKLIJKE BELGISCHE KORFBALBOND 9'3
Rl - mﬂbkb

BeMamMING VAN LW ClUD ettt e e e e e e e e e e esn e nee e ense e eee e e emsnnemeae e nnenseeaaninnan

Naam en adres clubverantWoordeliJKe ... ... et e et e e e e e e et e ae et e naeeenaeaeennneenn

Tel. nr./ GSM i EEIAID e e

INLICHTINGEN OMTRENT HET SLACHTOFFER

N T 3 OO UT P T
RV T =T o O OO UT TR
TS ettt ettt eae et e e et eae e ee e eh e ee s et eas e e ae et et eaefeaseeaeeate et et et e ettt s e st eneean eae e ene
Geboortedatum [ | [ [/ T /T 00T M I VI BEIOBP oo
Clublid sedert [ | [ |/ I /[ 110 ][] Nr. federale lidkaart ...

U was op het ogenblik van het ongeval : [ | beoefenaar [] officieel [ ] scheidsrechter
[] toeschouwer ] anders @ e,

Rekeningnummer [ | [ [ - T T 0T 0 T-0 00T EmMail o,

INLICHTINGEN OMTRENT HET ONGEVAL

Datum van hetongeval | | [ /[ [ J/0 T[T ][] Dag o UUF e

Plaats van REt ONGEVAL ... ... i ettt e e s oee e e et e se et ot e sse st et £ e £ et s e es e e e et e e e eatae e et see e s e e e baesansnes

Beschrijving van het ongeval (oorzaken, omstandigheden, gevolgen)
Schets (bij te voegen indien het een verkeersongeval betreft)

Gelieve m.b.t. de lichamelijke letsels bijgevoegd medisch getuigschrift te laten invullen door uw geneesheer.
Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats ? [ ] Training [ ] Officiéle competitiewedstrijd / kamp

[] Vriendenwedstrijd / kamp [ ] Afzonderlijk onderschreven dekking “Tijdelijke Risico’s” [ ] Andere : .......cccocvveveevvennns

[ ] Tijdens deelname aan een clubactiviteit [ | Op weg naar of van de clubactiviteit
[ ] Tijdens deelname aan een activiteit buiten clubverband Gebruikte vervoermiddel ...,



GETUIGENISSEN

Naam en adres van de getuigen van het ongeval :

Bij ongevallen overkomen tijdens een clubwedstrijdkamp :

Naam van de 1egenSITEVET [CIUD) ... et e et e e e e e e eae s e e e e esaeesae s easseeesaeeeeenseanseeeese e eanseeanseeennaenras
Naam van de SCREIASTECNIET ... o ettt e e et et e sae e e eae e em s aee s e e e esaeemsaeaessn s snaesense e sanaseneeanneeanns

GEGEVENS MET BETREKKING TOT DE AANSPRAKELIJKHEID

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

[]ja [] neen

o = o L= T A T Ty =T =T | =TSO

(=T 1] o [OOSR SO TSP

Werd er een vastsielling gedaan door een verbaliserende autoriteit ?

[1ija [] neen

o = T L= RSO USROS
Eventueel nUMMEr Van ProCes-VEIDAAl .. .. et

VERKLARING MEDISCHE GEGEVENS

Gelieve hiernavolgende rubriek in te vullen of een kleefbriefje van uw ziekenfonds aan te brengen, alsmede de hierna-

volgende verklaring inzake de medische gegevens te ondertekenen.

Naam van de fitutaris [ [ 1[Il 1[I0 100 JEJE IR veornaam {111 I IE]
Verzekeringsinstelling [ ][ [ || I LI 0 JC I I I E e e e e e e e e e e

Inschrijvingsnummer [

“Met het oog op een viot beheer van het schadedossier, en enkel daartoe, geef ik, het slachtoffer van onderhavig
ongeval, hierbij mijn bijzondere toestemming wat betreft de verwerking van medische gegevens die op mij
betrekking hebben.” (artikel 7 van de wet van 08.12.1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssieer)

=T =y I -SRI

Op datum Van ...

HANDTEKENING CLUBVERANTWOORDELIJKE

HANDTEKENING SLACHTOFFER

hetwelk bovendien uitdrukkelijk bevestigt akkoord te gaan

met bavenvermelde toestemmingsverklaring

Wij beheren uw dossier voor rekening van de maatschappij : N.V. NATIONALE SUISSE VERZEKERINGEN (0124)

Wenst U meer inlichtingen ? arena@arena-nv.be Tel. 02/512 03 04
www.arena-nv.be Fax 02/512 70 94

N.V. ARENA - Jozef lI-straat 36-38 - 1000 Brussel
C.B.F.A. nr. 10.365
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» Geheel gedurende ........coccoiiiiiiiiiiiiiiieeen,. dagen.
¥» Gedeeltelijk gedurende ..., dagen.
8) Acht U tussenkomst van een specialist of radioloog noodzakelijk 7 [Tja [Ineen

B 0 A, WK et et n e e e

9) Zal het ongeval een blivende invaliditei: voor gevolg hebben of mag sen volledig herstel verwacht worden ?

ANTECEDENTEN

10) Was het slachtoffer véér het ongeval verminkt of aangetast door gebrek of ziekte ?

11) Blijkt uit de anamnese dat het slachtoftaer in hetverladen reeds een ongeval heett gehad of klachten die al dan niet
aanleiding hebben gegaven tot behandeling van socrtgelijke latsels als deze thans door U vastgesteld ?

Belrell hel gebeurlijk een hervallen ?

Opgemagkt & ................ Handtekening en stempel van de geneesheer

Opdatumvan [ | [ [/ 11/ T T0T0]

™ T W v o « [SHE 21
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