Aangifteformulier – Ethias – ACHL

Gegevens van het ongeval

Datum van ongeval

: ……./  ……/ ……. Om  …… uur ……

Soort ongeval

: [image: image1.wmf]materieel
[image: image2.wmf]lichamelijk
[image: image3.wmf]beide 

Slachtoffer is
: [image: image4.wmf]sportbeoefenaar

[image: image5.wmf]andere verzekerde
[image: image6.wmf]derde


Gegevens van het slachtoffer

Aanspreektitel


:
[image: image7.wmf]Dhr 
[image: image8.wmf] Mevr

[image: image9.wmf]Mej

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….





  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Geboortedatum

:  ……./  ……/ …….

Rekeningnummer

:……/…………………./…..

e-mail adres (optioneel) 
: : ………………………………………………..

Gegevens wettelijke vertegenwoordiger (indien het slachtoffer minderjarig is) 

Aanspreektitel


:
[image: image10.wmf]Dhr 
[image: image11.wmf] Mevr

[image: image12.wmf]Mej 

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….

  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Beroep



: ………………………………………………

Rekeningnummer

:……/…………………./…..

e-mail adres (optioneel) 
: : ………………………………………………..

Bezigheid van het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval

[image: image13.wmf]Speler



[image: image14.wmf]Officieel


[image: image15.wmf]Afgevaardigde

[image: image16.wmf]Andere

……………………………………….

Situatiegegevens van het ongeval

Waar heeft het zich voorgedaan

[image: image17.wmf]Tijdens training/wedstrijd 



[image: image18.wmf]op weg naar training/wedstrijd


Hoe:
[image: image19.wmf]individueel
[image: image20.wmf]in groep 



gebruikt vervoermiddel
: …………………………………………

Gedetailleerde beschrijving van het ongeval


Installatie

Is het ongeval te wijten aan een gebrek van de installatie
 [image: image21.wmf]ja

[image: image22.wmf]neen

Indien ja, verklaar


Derden (enkel in te vullen als er derde partij betrokken is)

In deze rubriek geeft U alle informatie waarover U beschikt in verband met andere betrokkenen bij het ongeval

Wie is nog betrokken bij het ongeval : 
[image: image23.wmf]verzekerde

[image: image24.wmf]derde

Persoonlijke gegevens:
zijn [image: image25.wmf]gekend  [image: image26.wmf]
[image: image27.wmf]zijn niet gekend [image: image28.wmf]
Aanspreektitel


:
[image: image29.wmf]Dhr 
[image: image30.wmf] Mevr

[image: image31.wmf]Mej
Naam



: ………………………………………………..
Voornaam


: ………………………………………………..
Naam van de wettelijke vertegenwoordiger (indien Minderjarig)




: ………………………………………………..
Adres



: straat …………………………………nummer ….





  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Telefoon


: …./ ……………… 
Functie


: ………………………………………………..
Geboortedatum

:  ……./  ……/ …….

Verzekeringsmaatschappij waarbij derde is verzekerd voor burgerlijke aansprakelijkheid

Maatschappij

: ………………………………………………..
Polisnummer

: ………………………………………………..
Dossiernummer

: ………………………………………………..
Merk van voertuig
: ………………………………………………..


Nummerplaat

: ………………………………………………..
Chassisnummer

: ………………………………………………..
Gegevens van de bestuurder

Taal



:
[image: image32.wmf]NL

[image: image33.wmf]FR

Aanspreektitel


: 
[image: image34.wmf]Dhr 
[image: image35.wmf] Mevr

[image: image36.wmf]Mej
Naam



: ………………………………………………..
Voornaam


: ………………………………………………..
Adres



: straat …………………………………nummer ….





  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….
Getuigen/toezichthouder

Getuige/toezichthouder 1

Aanspreektitel


: 
[image: image37.wmf]Dhr 
[image: image38.wmf] Mevr

[image: image39.wmf]Mej

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….

  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Telefoon


: …./ ……………… 
Getuige/toezichthouder 2

Aanspreektitel


: 
[image: image40.wmf]Dhr 
[image: image41.wmf] Mevr

[image: image42.wmf]Mej

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….

  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Telefoon


: …./ ………………

Getuige/toezichthouder 3

Aanspreektitel


: 
[image: image43.wmf]Dhr 
[image: image44.wmf] Mevr

[image: image45.wmf]Mej

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….

  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

Telefoon


: …./ ………………

Verbaliserende instantie

Werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende instantie? 

[image: image46.wmf]Ja


[image: image47.wmf]Neen

[image: image48.wmf]Niet bekend

Indien ja: 

Door de federale politie van 

: ……………………………….

Postcode



: ……………..

Nummer van het proces verbaal
: ……………………………….

Datum van het P.V.


: ……/……/………

Bijkomende inlichtingen

Is het slachtoffer werkonbekwaam
:
[image: image49.wmf]ja

[image: image50.wmf]neen

Vanaf welke datum


: ……/……/………

Tot




: ……/……/………

Werd er voor dit ongeval een medisch attest ingevuld door een arts: 

[image: image51.wmf]ja
[image: image52.wmf]neen

Persoon die de aangifte heeft ingevuld

Naam en voornaam

: ………………………………………………..

Functie binnen de club
: ………………………………………………..

Eventuele opmerkingen


Extra gegevens voor Ethias

Dossiernummer    …./……………./…..

Ziekenfonds gegevens


Naam en voornaam van de titularis:
…………………………………...

Verzekeringsinstelling


…………………………………...

Inschrijvingsnummer


…………………………………...

Ondergetekende verleent hierbij toestemming aan Ethias de medische gegevens te behandelen die betrekking hebben op het ongeval waarvan zij/hij (of diens kind) het slachtoffer werd.







Handtekening,

Medisch attest
1. Patientgegevens: 
Naam en voornaam: 

2. Gegevens van de behandelende arts (in DRUKLETTERS)

Naam



: ………………………………………………..

Voornaam


: ………………………………………………..

Adres



: straat …………………………………nummer ….





  Postcode: ……..
Gemeente: ………………….

3. Datum van het eerste onderzoek
: ……/……/………

4. Verwondingen

: ………………………………………………..





  ………………………………………………..





  ………………………………………………..

4. Waar wordt het slachtoffer verzorgd: ………………………………………………..

5. Kan het slachtoffer zich verplaatsen:
[image: image53.wmf]ja

[image: image54.wmf]neen



6. Waarschijnlijke behandelingsduur:………………………………………………..

7. Waarschijnlijke gevolgen van het 

Ongeval



………………………………………………..

8. Kan er hier sprake zijn van een 

[image: image55.wmf]ja

[image: image56.wmf]neen
vroegere toestand 




(gebrekkigheden, kwalen of ziekten)


zo ja, welke?


………………………………………………..

9. a)Werd er overgegaan tot een 

[image: image57.wmf]ja

[image: image58.wmf]neen

heelkundige ingreep?
Zo ja, welke ingreep, en door 

Welke chirurg?


………………………………………………..

    b)Werd er overgegaan tot een 

[image: image59.wmf]ja

[image: image60.wmf]neen

Radiografisch onderzoek

   c)Wenst U tussenkomst van een specialist?
[image: image61.wmf]ja

[image: image62.wmf]neen

Opmerkingen



………………………………………………..






Gedaan te ……………….op …./……/…….





Handtekening


� Terug te bezorgen bij Walter Geuens, Koulaak 27, 2200 Herentals  tel 014 221806
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