
IC VERZEKERINGEN NV
MEMBER OF THE ECCLESIA GROUP

Guimardstraat 7 - 1040 Brussel
+32 (0)2 509 96 11 I info@ic-verzekeringen.be I www.ic-verzekeringen.be

IBAN BE64 7340 3052 0552 I BIC KREDBEBB
Ondernemingsnummer 0831.623.164

Verzekeringnemer

Polisnummer : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel./GSM : ....................................................................................................................................  Sector : ........................................................................................................................................................................................

Identiteit van verzekerde (de persoon die het schadegeval veroorzaakte of er slachtoffer van was)

Naam en voornaam : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel./GSM : .......................................................................................................................... E-mailadres : ....................................................................................................................................................................................

Band met de verzekeringsnemer en/of verzekerden (medewerker, cliënt, ...) :  .............................................................................................................

Rekeningnummer : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Naam en adres van de campus, leefgroep of zorgcentrum : ........................................................................................................................................................................................................

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

Tegenpartij

Naam en voornaam : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel./GSM : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Is er een band met de verzekeringsnemer en/of verzekerden? ................................................................................................................................................................................................

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

Rekeningnummer : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Verzekeringsmaatschappij : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Polisnummer/dossiernummer : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................

BTW-plichtig :    JA  .......................... %           NEE

Inlichtingen betreffende de omstandigheden van het schadegeval

Datum en uur : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Waar is het schadegeval gebeurd? (Geef niet enkel het adres, maar ook de juiste plaats op) : ........................................................................................................

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

Schadeformulier  
burgerrechtelijke aansprakelijkheid
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Gelieve heel nauwkeurig te beschrijven hoe het schadegeval gebeurd is (de precieze oorzaken ervan en de omstandigheden

waaronder het zich heeft voorgedaan) en maak eventueel een schets : ......................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Beschrijving van de schade

Lichamelijke letsels :    JA           NEE

Zo ja, graag een opgave van de opgelopen letsels : ..............................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Voeg steeds doktersattesten bij of bezorg ze ons zo spoedig mogelijk

Stoffelijke schade :    JA           NEE

Zo ja, graag een beschrijving van de beschadigde goederen : .................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Zijn de goederen herstelbaar?    JA           NEE

Waar bevinden de beschadigde goederen zich? .........................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Voeg steeds onder voorbehoud volgende stukken bij (herstelbestek, aankoopfactuur van de beschadigde goederen 

(indien niet voorhanden: aankoopprijs- en datum van de beschadigde goederen, foto’s van de schade)

Politie - Parket

Optreden van gerechtelijke autoriteiten :    JA           NEE

Zo ja, graag het PV-nummer : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Werd u verhoord door de politie?    JA           NEE
Zo ja, graag kopie van het verhoorblad toevoegen.

Algemene inlichtingen

Wie is er volgens u aansprakelijk voor dit schadegeval? ...................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Gaat u akkoord dat de tegenpartij of de benadeelde persoon eventueel wordt vergoed?    JA           NEE

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

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

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

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Naam, voornaam en woonplaats van de eventuele getuigen (ook in te vullen indien u denkt niet aansprakelijk te zijn  

voor het schadegeval : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Zo nodig commentaar, opmerking

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

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

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

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

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

Gelieve alvorens te dateren en te ondertekenen, na te gaan of de door u gegeven inlichtingen juist en volledig zijn. Alvast bedankt.

Te ......................................................................................................., op ......................./............................../20............             

Naam : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Handtekening
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