SCHADEAANGIFTE LICHAMELIJK ONGEVAL, botreft pols nurmmer

(behalve arbeidsongevallen) 28100391
rz:ti‘éasfngan
zekeringsnemer Verzekeringskantoor nr.
m (voor instelling: benaming) en adres naam en adres (of stempel) telefoon
subsidieerde Viije Basisschool Laus & hReyENS Ny
ert Woutersstraat 15 1 Croabs e o, ko d
2 Wilsele A940 Lukhepl dossiernummer
31228581 B
wchtoffer
am voornaam Geboortedatum
aat en nummer postnumimer deelgemeente .1 fusiegemeente

‘aling via rekeningnr. op naam van

~wantschap met de verzekeringsnemer A
~|verzekerde lsamenwonende partner [ [ind [ louder Kleinkind lander familielid ~ [x Herde

fsluiting ziekenfonds voor beroep
“|groterisica's | Kleine risico's Kagelijkse vergoeding

kel voor minderjarigen: naam vader (moeder of voogd):
kel voor onderwijsinstellingen, jeugd- en sportvereningen:

Kan de lelding eventueel aansprakelijk gesteld worden? [x INEEN [ [JA(z0ja, vul een formulier "aangifte van derden" in)
kel voor jeugd- en sportverenigingen: : )

Gebeurde het ongeval op de weg van of naar de activiteit? [INEEN [ 1A

naam vereniging lidnummer slachtoffer

\kel voor bedrijfs-, landbouw- en nijverheidspolissen:
[ | Het slachtoffer is een onbezoldigd, inwonend familielid
z0 ja [ |Het slachtoffer oefent een beroep Uit. [ Het slachtoffer geniet een vervangingsinkomen.
[ | Het siachtoffer werkt voltiids in de huishouding

[ | Het slachtoffer is een onbezoldigd tiidelijk helper.
1kel voor gezinspolis privé-leven en woningpolis: aard van het ongeval

[ ]verkeersongeval kportongeval inder ongeval
~kel voor verkeersongevallen: hoedanigheid van het slachtoffer
bestuurder van het verzekerde voertuig andere zwakke weggebruiker
bestuurder van een gelijkaardig voertulg ' bestuurder motorfiets
zwakke weggebruiker in de zin van artikel 29 bis bestuurder brom- of snotfiets
el eval
aats dag datum uur
-oces-verbaal PV-nummer datum opgemaakt door
1A [ INEEN _ ‘ . :

auwkeurige omschrijving van oorzaak en omstandigheden:

nkel in te vullen in geval van een verkeersongeval:
iroeg het slachtoffer - veiligheldsgordels [PA [ INEEN
- helm NA [INEEN

ansprakelijkheid
ventueel aansprakelijke derde - naam en adres

verzekeringsmaatschapplj

T - nummer van de betrokken polis burgetrechterlijke aanspr.

Ypgemaakt op , Wilsele

e schadeaangever, de tussenpersoon



GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

ykter slachtoffer

i

yerzeKaringen

tam en adres (of stempel) ' naam

datum ongeval

Aard van de verwondingen

Had het slachtoffer reeds letsels of ziekten die het geval verergerd hebben?

Welke?

Serdert wanneer?

Wanneer heeft men voor de eerste maal de hulp van de dokter ingeroepen?

Naam en woonplaats van die dokter

Datum

Het slachtoffer is:

D volledig arbeidsongeschikt begindatum

D gedesltelijk arbeidsongeschikt

%  begindatum

%  vermoedelijke begindatum

l:] in staat zijn werk gewoon voort te zetten.
Waar zal het slachtoffer voortaan verzorgd waorden?

Naam en woonplaats van die dokter

venmoedelijke einddatum

vermoedelijke einddatum

vermoedelijke einddatum

Belangrijk: toestemming voor fysiotherapeutische behandeling dient aan het ziekenfonds aangevraagd te worden, met
vermelding van a) aard van de prestaties, b) aantal zittingen, c) lokalisatie, d) vermoedeljjke duur en &) medische redenen
van de behandeling. Als het slachtoffer geen aanspraak kan maken op tegemostkomingen van het ziekenfonds, dient

deze aanvraag aan KBC Verzekeringen fe worden gedaan.

Zijin er erge gevolgen te vrezen voor de toekomst? D Ja

D Neefi

Waaruit zouden deze bestaan? (bv. overlijden, blijvende arbeidsongeschiktheid, enz.)

Opgemaakt op
de dokter, (handtekening)

KBC Verzekeringen, NV met maatschappelijke zete! in Belgié, Waalstraat 6, 3000 Leuven, H.R. Leuven 121, hitp://www kbe.be
Onderneming voor alle takken toegelaten onder code 0014 (K.B, 4 juli 1979, B.St. 14 juli 1979)



BLEYDENBERG

!

Beste ouders,

Vandaag heeft uw kind een ongelukje gehad op school. We hopen dat het niet al te erg is en dat uw
kind vlug herstelt.

Wat moet u doen om de gedane onkosten terug te krijgen?

1. Laat het document ‘schadeaangifte lichamelijk ongeval’ dat reeds gedeeltelijk door ons
ingevuld werd, op de achterzijde invullen door de behandelende geneesheer.
OF
Indien enkel schade aan bril (en geen geneesheer nodig): de verzekering betaalt kosten aan
een bril terug voor maximaal € 150. Je dient hiervoor niet naar een geneesheer te gaan en de
achterzijde moet dus niet ingevuld zijn. Vul wel zeker de gegevens van je kind aan (stap 2).

2. Vul vooraan op het document ‘schadeaangifte lichamelijk ongeval’ de gegevens van je kind
verder aan onder de rubriek ‘slachtoffer’:
a. naam, voornaam, geboortedatum, adres
b. betaling via rekeningnummer (vul hier je IBAN rekeningnummer in) + ‘op naam van’

3. Stuur dit document zo snel mogelijk op naar het verzekeringskantoor (adres hieronder). Na
ontvangst van dit document openen zij een dossier voor dit ongeluk.
U krijgt van hen hierover een bevestiging.

4. Ga met het doktersbriefje of de factuur van het ziekenhuis/optieker naar uw mutualiteit zodat
zij reeds hun bijdrage aan u terugbetalen. Van de mutualiteit ontvangt u een overzicht waar
uw bijdrage op genoteerd staat. Dit overzicht stuurt u naar het verzekeringskantoor en zij
betalen deze toeslag dan terug.

5. Verdere afhandeling en beéindiging van het kostendossier gebeurt via de verzekering.

Met vriendelijke groeten,
Katrien Maene

Adresiverzekerngskantoon:

\Verzelkeningen lovisiSchrievens N
Staatshaani4cl!

1210 lubbeelk




