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Verzekeringnemer rjlim| 1 ] l | l l | Stachtoffer
]
Neam
$traat en nummer :
Postcode en woonplaats :
Telefoon :
Fax :
Rek. nr. R T .
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e) Beroep en arbeidsstelse! van de partner van het stachtoffer . .. ... .. .. ...
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OORZAAK EN OMSTANDIGHEDEN Hoe is het gebeurd ? inauneurigs ceschriving)

a) Gebsurde het ongeval tijdens de berogpsbezigheden van het
slachtoffer ? Zo ja, welk werk verrichtte deze persoon op het cgenblik
van het ongeval ?

b} Heeft het slachtoffer nog voortgewerkt ?

Zo je, tot welke datum ?
c) Werd het ongeval door een derde persoon veroorzaakt ?
Geef de naam,voornaam en adres van deze derde persoon.
Is hij verzekerd ? Zo ja, bij welke maatschappij ? Paltisnummer ?
naar of van de school ?

Waren er ocoggetuigen van het ongeval ? Zo ja, geef hun volledige
adres op en deei hun verklaringen op een afzonderlijk blad mee.

Werd er sen proces-verbaal opgesteld ?
Zo ja, door welke overheid ? Wanneer ? Nummer P.V.?

Werd er een bloedproef of alcoholtest afgenomen ? Van wie ? Resultaat ?

Is er een agemoetkoming van het Ziskenfonds ? Van de verzekering
arbeidsongevallen ? Van de schoolverzekering 7 Van een andare verzekering ?
Naam en adres van deze ? Referte ?

(Enkel In ta vullan indlen eangifte BA/Rechtsbijstand)
In te vullen indien slachtoffer minderjarig : Quders of voogd : naam en voomaam + adres

indien zelfstandige of vrij heroep : Hoeveel bedraagt uw jaarinkomen ?

Hebt u andere schade opgslopen (kleding, eigendommen, andere)?
O neen O ja: geefeen opsomming op een afzonderlljk bled en voeg de bewijsstukken bij
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LETOP ! Uiterlifk ACHT DAGEN na het angeval verwachten wij teze aangifle samen mat het valledig Ingevuide medische getulgschriR,

Bescherming van do perceoniijke lovenssfoer . ]

De aan DV en aan haar bamiddalaar meegedeside parsoonsgegevens mogen daor DVV verwerkt wordsn met het cog op de cliéntenservice, de risicobehandsling en het polissen- en schadebaheer,
De wat verschaft de batrakken parsonen een recht van toagang en verbetering. Bijkamends inlichtingen kunnen verkregen warden blj da Commissie voor Bescherming van de Persaonlijke Levensafasr
{wet van 08.12 1982).

Ondergetekende veridaart al de hem/haar bekende inlichtingen over dit ongeval te hebben meegedeeld.
Opgemaakt in ... (PIAEBY ; OPeevreers e rereceeorneee. (HBMUTY Handtekening van de aangever,
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1. Aard van de verwondingen.
Omstandige beschrijving van het veroop van de letsals vanaf hat angeval.

2. Was het slachtoffer reeds aangedaan door letsels of ziekien die de
gevolgen van het ongeval verergerd hebben? Welke?

3. a) Werd een specialist geraadpleegd? Welke? Be B e o e e e e e e

b) Woerd het slachtoffer opgenomen in hat ziekenhuis? Vanaf wanneer? ) e ettt R e e

4. Duid aan . 4,
a} 1- of het slachtoffer volledig arbeidsangeschikt is. B) . e e e
2 - of het hem toegelaten is geheel of gedeeltelijk zijn gewoon werk 2. e o
voort te zetten.
b) Wanneer do arbeidsongeschiktheid begonnen is. D) e e R e R R
¢) Hoelang die ongeschiktheid waarschijnlijk zal duren (20 jUist MOGENIKY. | ©) oo s e

d) Of er erge gevolgen te vrezen Ziin voor de toekomst, BV, OVBRIEEN OF | A} e s b b e e
blljvende (arbeids)ongeschiktheid. Waarin zou deze Iaalste bestaan?

5. a) Wanneer hesft men de eerste maal de hulp van de dakter ingeroapen?

B B) e b P et e e
b} Van welke dokier?

T

Aldus opgemaakt en echt verkiaard te ... ... e (PIBEIBY O e e e sescenceeeres {CEUM)

Handtekening van de dokter,

Vocorbehouden voor de DVV-consulent ; Referteconsulent: ................

0 Medisch getuigschrift ontbreekt, Verzekerde beschikt wel/niet over invuiformulier.
10 ARG OPMBIKINGEN 1 oo ee e ot e e ot e et 2118 50051t e e e e et ettt 1 oottt e oo

De verzakeringen zin
vaontaan extra waakzaam
om fracde op te sporen...

...bent u echter ta goader
frouw, dan kan u
op ans rekenen.

Betaal niat onnodig voor anderen, help ons mishruik te veorkoman,




