VERZEKERINGEN
Voor bijkomende informatie of hulp, bel 02/509.97.46
. C Ingevuld op te sturen naar IC Verzekeringen NV, Schade 4, Handelsstraat 72, 1040 Brussel

E-mail: schaded@icci.insure

ASSURANCES

Aangifte ongeval van een vrijwilliger
In te vullen wanneer een vrijwilliger het slachtoffer is van een ongeval — lichamelijke schade

POl SNUMIMIBY .o

Organisatie

VZW DeKeN@at .........ccoiuiirii i
PaIO N . s
ATElING:
Correspondentieadres:
SHraAL + UMM, et et eeaeaas
Postcode + WOONPIAALS: ..o
Telef 00N
E-mall

Vrijwilliger (slachtoffer)

Naam en voornaam (drukletters aUD): .........o.eertretet et et et et et e e ettt ee et e ee e e eeeneaaans
Adres

Straal + NUMIMIBE. e e

Postcode + WOONPIAALS: ..o
Tlel 00N
Bl
RIJ KIS O UMM ..ot et
TaAl e
Rekeningnummer bij een financiéle instelling: IBAN................ccoiiiiiii. BIC................

Is de vrijwilliger :
O een arbeider/bediende/ambtenaar O een gepensioneerde O een werkloze O zonder beroep

Ongeval

Datum van het ongeval: ... Tijdstip: (uur + minuten): ............

Plaats van het ongeval
Straal + NUMIMIBT. e
Postcode + WOONPIaats: ..o

Proces-verbaal opgesteld
150 T P
AU e
UM . e e
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Getuigen
NI e
SHraAL + UMM, e ettt e e eaeaas
Postcode + WOONPIAALS: ..o
NI . e
Straat + NUMIMIBE. e
Postcode + WOONPIaatS: ..o

Gebeurde het ongeval:
O Op de weg naar of van de activiteit
O Tijdens de activiteit
Wat was de uitgeoefende actiVIteit? ............ooviiriiiiiiiii e

O Bij een verplaatsing tijdens de activiteit

Geef een uitvoerige omschrijving van het ongeval :

Gevolgen van het ongeval

Overlijden: O ja O neen
Lichamelijke letsels
Omschrijving van het [etSel: ... ..o e
Eerste zorgen toegediend dOOr @ ... ..o.irii i e
Datum en uur waarop de eerste zorgen werden toegediend: ...............cocoeiiiiiinnn..
Behandelende geneesheer
AN 0
AT e e
Ziekenhuis
N TV
AT
Medisch attest: O in bijlage O wordt later doorgestuurd

Gelieve Medisch attest vrijwilliger te laten invullen door een geneesheer.
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Tegen partij (indien van toepassing)

Naam en voornaam (drukIEtters aub): ..........c.eourorir it ettt et et et e e et e
Adres
SHAt + UMM .
Postcode + WOONPIAALS: ..o
TRl 00N
Al
GO0 BOAtUM .
Verzekeringsmaatschappij:
NN,
Adres
Straat + NMUMIMIBE. e e
Postcode + gBMEENTE: Lo
POLISIIUINIMIET: ...ttt e e e e

Was de tegenpartij ook een vrijwilliger?  Oja O neen

Heeft de tegenpartij ook schade geleden? Oja O neen

Is de vrijwilliger aansprakelijk voor de schade bij de tegenpartij? O ja O neen
Indien ja, gelieve ook de Aangifte schade veroorzaakt door vrijwilliger in te vullen.

Deze aangifte Werd OP (datlim) .........ouiiiiiieieieeieeee ettt ettt e aeeaeeebeesesaeesaeennaas
ingevuld door (naam + hoedanigheid) ............oueeintiriniet et e

Handtekening: ..o



