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Benaming van uw club ..Koninklijke Groenenhoek SOt || | i s
Naam en adres clubverantwoordelijke ..PIESSENS Peter.- Boskenberaplein 3.1 2100 DOUME. ..o
Tel. nr. / GSM ..03(322.50.82.- 0496/75.13.89. ..o E-mail ..peterpiessens@skynetbe .
INLICHTINGEN OMTRENT HET SLACHTOFFER
AT coeiiiiieiiieieeseaeeeetesaessaasteeeeeesasssssameesrnsreeaenneaaessanmassnessssnnreses fostississsssnmastnssanssassansnrassrsnsnes esbbiastesesisionasbnesnansnnnsneenstossassess
WOOTTIZAITT oot iittreseessseseessasssessesssssesirsssessesusstentss sessssanssssseranss saasssssieste s rasresassssssbaessiassstastiesnatasonsssssesrastaessorneesorsanronessonsans
BUUTES  cnnceeeeeeceeiiesesteincasessansnesasonstesasnnans ses s sansassesssassessrensarer ammterasnns 400 Ehessnsss sanmnsn dea s et INST HAREERTEPE oY Beaeammtedr bt £eHa R R e s e s a s m e h e b b s ran
Geboortedatum | [ L/ L 1/ 103100 M I VD BErOBP wccrereeoeissmeseessecssessressersensesssessssacssanss
Clublid sedert | L 1/ 11/ 1001 NI federale HAKAAM ..........covoeecversesiesseseesessssessasessssessens
U was op het ogenblik van het ongeval : [] beoefenaar (] officieel [] scheidsrechter
] toeschouwer (] @NABTE : weeriresrieerecsereseseresssseesessnsnesssensnsresasasiees
Rekeningnummer [ [ [ ]-[0 00 T O LI ET-TI0T  E-Mall coreeeeevssessssessssessssnssssssessasoisesssssssnsanns

INLICHTINGEN OMTRENT HET ONGEVAL

Datum van hetongeval [ | [ 1/ ] L1/ LI T U] Dag eoeeerervessecesseesmeseessensnees UUP ooeeceeeecesnesacen s nesens

Plaats VAN NEE ONGEVAD .....ccveveereeiererreerssiesisssss et s s e sie st st se srn s shass s ms e ar et smEvmd o 48 ARR RS A E TS e RS e SR8 AE AT AR AT e H SRR RS S hmsanR e s e e s

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

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

Gelieve m.b.1. de lichamelifke letsels bijgevoegd medisch getulgschrift te laten Invullen door uw geneesheer.

Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats ? [] Training [ Officidle competitiewedstrijd / kamp
[} Vriendenwedstrijd / kamp [] Afzonderlijk onderschreven dekking “Tijdelijke Risico's” [ ] Andere : ........cccocueeeeeeneeaee
[ ! Tijdens deelname aan een clubactiviteit {_] Op weg naar of van de clubactiviteit

[] Tiidens deelname aan een activiteit buiten clubverband Gebruikte vervoermiddel ......cvviicvcniimeeiinci e



GETUIGENISSEN

Naam en adres van de getuigen van het ongeval :

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

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

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

Bif ongevallen overkomen tijdens een clubwedstrijd/kamp :
Naam van de 1egenSIrEVEr (CIUD) ...ttt e e sar e sr s se s s a s e e s be e sea et e b e s s sa st sat et e bennrarassmeas
Naam Van de SChIdSTECRIET ... rrer e s s e ee s s e st st se s s eenseos et saessesansenneses seseasssennmaresasans

GEGEVENS MET BETREKKING TOT DE AANSPRAKELIJKHEID

Is het ongeval 1e wijten aan een fout van een andere verzekerde ? []ja [ neen
Z0 ja, IENS NAAM BN AAIES ..covviuriiririiesiesieesessiisessissssstsnssesssabssomesessanesaesresseesssnsessssssessessssssessssssassstonsen essessmssssessssssssssseseeos
LRt et i it et seeea e e s e re et eAFaR iR e ne e R R e S ae e aRa e R eE TSR e e IR S RA L ba R ot 44 s ene et en e rens sene e e asasenn
Werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende autoriteit 7 (] ja ['] neen
ZOJA, WBIKE 7 ettt s s s et s s e se £ e s m e s e s eassasae sk s ame s mn b esan e e sees et s et emeeesens aet s a8 e e e anrare e e reereeate e rarnrnnnens
Eventueel NUMMEr Van ProCeS-VEMDARI ........ccciieiireriiereies s cmesereetsssssessseie s sasssssssssesesssosesesnesnsenssnesssessessssssessessrsnsssssessesseses

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 sitularis [ J( 101 OO0 voornaam OO
verzekeringsinstelling [ 11l 11 13T IO OO OO OC OO O o000
Inschrijvingsnummer DDDDDDDDDD

“Met het cog op een viot beheer van het schadedossler, en enkel daartoe, geef ik, het slachtoffer van onderhavig
ongeval, hierblj mifn 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 persoonilijke levenssfeer)

GEAAN 1B ...ttt ettt r e sttt ass eres e srne e e e nee e Op datum van

HANDTEKENING CLUBVERANTWOORDELIJKE HANDTEKENING SLACHTOFFER
hetwelk bovendien itdrukkelijk bevestigt akkoord te gaan
mel bovenvermelde toestemmingsverklaring

Wij beheren uw dossier voor rekening van de maatschappijen : NV NATIONALE SUISSE (0124) / NV AlG-Europe (0976)




FEDERATIE : KONINKLIJKE VLAAMSE VOETBALBOND vzw [ K.V.V, NIEUWE |BESTAAND DOSSIER
CLUB : Koninkiijke Groenenhoek Sport AANGIFTE | Dossier nr. © coeveeceesveneeen.

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

in te vullen door de geneesheer

3) Datum van het ongeval 0 E2IEINE
4) Dalum en uur waarop U de gekwetste onderzocht D 'l:] ! [___I D / D [:] D D om D D . D [:] uur

5) Welke is de aard der opgelopen letsels en welke lichaamsdelen werden getroffen ?

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

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

» Betreft het een acuut traumatisch letsel ? [Jja [neen
» Is er een voorgeschiedenis ? (Jja [ neen

Kan het letsel te wijten zijn aan of beinvioed zijn door een progressief proces of predispositie? [Jja [neen

S50, 1131 114 ) ICHR R RTSRRRTRS SRS ENE L S
6) Verwachte duur van de DENANAEING ... i enrrrees et s e s
7) Is het slachtoffer geheel of gedeeltelijk onbekwaam zijn normale activiteiten uit te oefenen 7 [Jja [neen
» Geheel gedurende ... dagen.
» Gedeeltelijk gedurende ..., dagen.
8) Acht U tussenkomst van een specialist of radioloog noodzakelilk 7 [Clja [lneen
P Z0§8, WOIKE 7 oeevrenemecsirisnesimmssrsmesass et or e s b R e R S

g9) Zal het ongeval een blijvende invaliditeit voor gevolg hebben of mag een volledig herstel verwacht worden ?

FANTEBEDERTEN
10) Was het slachtoffer voér het ongeval verminkt of aangetast door gebrek of ziekte 7

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

11) Blijkt uit de anamnese dat het slachtoffer in het verleden reeds een ongeval heeft gehad of klachten die al dan niet
aanleiding hebben gegeven tot behandeling van soortgelijke letsels als deze thans door U vastgesteld ?

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

Opgemaakt 18 ...cciiiciemserenertss e e

opdatumvan [ []/1 /3500



PROCEDURE BIJ ONGEVAL

Indien een ongeval zich voordoet, moet de juiste administratieve weg strikt gevolgd
worden. Alleen dan is een vlugge en correcte afhandeling van het dossier mogelijk.

De ongevalaangifte De ongevalaangifie bezorg je zo snel mogelijk aan de coach,

die de aangifte nadien aan de clubverantwoordslike bezorgll
» De ongevalaangifte moet
perfect worden ingevuld. De federatie controleert of de gekwetste wel degelijk lid is
: speler, bestuurslid, scheidsrechter of toevallige medewerker. In het eerste geval
gebeurt de controle védr de aangifte doorgestuurd wordt naar Arena; in het tweede
geval gebeurt de controle achteraf, dit is als de lijst van gekwetsten door Aréna naar
de provinciale zetel wordt gezonden.

Wij bespreken kort enkele rubrieken van deze aangifte.

INLICHTINGEN OMTRENT UW CLUB EN/OF UW FEDERATIE
Clubnaam invullen alsook de naam en adres van de clubverantwoordelijke (dit is de
persoon met wie de maatschappij onderhandelt). De correspondentie gebeurt met de

club, niet met de gekwetste.

INLICHTINGEN OMTRENT HET SIACHTOFFER
De gevraagde gegevens invullen over het slachtoffer.
Het rekeningnummer in te vullen van de persoon of de club aan wie de betaling

moet gebeuren.

INLICHTINGEN OMTRENT HET ONGEVAL

Hier de datum, dag, uur van het ongeval in te vullen alsook de plaats en beschrijving
van ongeval. Het soort activiteit van het ongeval aankruisen.

GETUIGENISSEN
Naam en adres van de getuigen invullen.

GEGEVENS MET BETREKKING TOT DE AANSPRAKELUKHEID
Dit is belangrijk voor de burgerlijke aansprakelijkheid

VERKLARING MEDISCHE GEGEVENS
Kleef hier het kleefbriefje van uw ziekenfonds

GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

Dit moet ingevuld geworden door de geneesheer,

De ongevalaangifte moet getekend worden door de clubverantwoordelijke en het
slachtoffer.

Een goede raad : vul vooral als clubverantwoordelijke zoveel mogelijk vakken in
vooraleer u de aangifte meegeeft met de gekwetste. Maak een kopie van het

ingevulde exemplaar.



