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INGEVULD OP TE STUREN NAARIC
VERZEKERINGEN - DIENST SCHADE

Guimardstraat 7 - 1040 Brussel

e-mail adres:

schade@ic-verzekeringen.be

AANGIFTE ONGEVAL VRIJWILLIGER

In te vullen wanneer een vrijwilliger het slachtoffer is van een ongeval

Polisnummer:

Organisatie
NGAIM 1 e ettt e r et et asbe shea b e b shebbereeh e bees ek b e R seRe ek e R eheR b e e eh e R eheRbente Shbebeshenbers et eiaeer e be e ebeeRaereeh e beneen
STrAAT F NUIMMIET. ottt e b et se et e et et e besaea b e beseebseseebesbe st et easshenbarbese et beseeberbesses eebesbensereessensererteseas

POSTCOOE + BEMEENEE: ..ottt st et et st st et et et et et eseasasasa bt sabasastatesenans

Slachtoffer

N EEETa0Y AV e Yo L 4= L1 o HER T TR
SEFAAT/NUMMEI/BUS: oottt et s sa e bbbt st st st st b b et st st st st s et tats Habssas st ss e senettans
POSENI e GEMEENTE! .ottt e
Geboorteplaats: ......cccoceeevveeeeciveeniie e, (CT<] oo Yo g (=To =1 U1 1 s O UTSRNt
Geslacht:.....ccceeieeeeeeee e, NatIONANILEIL: .oveeeeeeeeer e
RIJKSIEEISTEIMUMIMET: ... ettt ettt st e ste s e e e s be s b e s besabesseeasaebe s sbe s tensaeneesaeessessbeneesreesensennnensenes
Rekeningnummer bij een financCi€le INSTEIIING: ..o r s

Burgerlijke stand: O ongehuwd ©O gehuwd O gescheiden O weduw(e)naar Taal : .....ccceeuenee.

Beroepscategorie: vrijwilliger
Ziekenfonds van de getroffene (in te vullen of klever te bevestigen):
Y (= =L o 0T 010 1= (R o1 13T

(2001 oo o [ (= 3 (=Y<L TR

Is het slachtoffer buiten zijn activiteit als vrijwilliger: O loontrekkend

O niet loontrekkend
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Ongeval
Datum van het ongeval: .....ccccovviieniiinieinienns Tijdstip (uur + minuten) @ .......ccoccoeveriiniine e,
Plaats van het ongeval
STFAAT F NUIMMETT ot sttt b bbb bbb e e et st s sb bt st st st se bbb ebebes Hbbebesenensas
POSTCOOE + ZEMEENTE: ..oiiieitieree ettt bbbt sttt skt bs ettt st bbb sttt b e
Proces-verbaal opgesteld
DOOK & R s b e SRR R bt s s b s
DAUM I s R bbb bttt
Getuigen
NBAM 1 s Sh bbb bbbt
SErA@t + NUMMEE: oot s s saebeberenenenes

POSTCOOE + ZEMEENTE: oo ettt et ettt b b a s bbb essasa s bbbt e s se e sn et ene seeas

Gevolgen van het ongeval
Overlijden: O JA O NEEN

Lichamelijke letsels
OMSChIJVING Van et [EESEL: .ottt bbbt r st e e bt e e ene
ST I Lo] =T o I de Y= ={ Yo IT<T o Yo He [ o] o
Datum en uur waarop de eerste zorgen werden toegediend: ........cceeciiiiiiiii e
Behandelende geneesheer

[N = = 1 0 T

Medisch attest: O in bijlage O wordt later doorgestuurd

Tegenpartij
N T IR T e LI =Y =4 =T o o = o o | TP
Adres:

STFAAT + NUIMIMET o bbb s s s sttt eh s Sass bt bbb eb e nnbnes

o1 oo Yo LT e =T g 1= T=Y o <R
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Verzekeringsmaatschappij van de tegenpartij:
N QM e e et bbbk eR e ek eh e et o4 ekt ben oot ek es e be R se ek es et srebenen
SEFAAT + NUIMMETT ottt st h e bbb e et s s s e e st st s bbb en sasabasasene
POSECOTE + ZEMEENTE: ..ottt ettt s s b b a bbbt s e bbb sasa et et et ebesen s e nes oas

(Lo 1T 01018 0T 0 =Y SO

Bijkomende informatie

Tijdens welke activiteit deed het ongeval zich voor?

Deze aangifte Werd 0P (ATUM) ...ttt s et s s sssb bbb bt esse st b b s snen e aeae oo

ingevuld door (naam + hoedaniBhEid).........cecceerieiiiericeeeeeee ettt e eea et e saebe e saebssan s aese e eraenan

Handtekening:
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