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Naam 
MoÍw - oe h.d {hel onno.tllr s.ltràpP€i) t!àuwde vtouw oítÉ'luwe: meili'§nasm

Voomaam

ní bus
Straat

Poslcode 6emeente

Geboortedatum I BeÍoep

BanlÍekeningíummet

Rliksreglstemummer

B€zigheld van het sla.htoffer op het ogenblikvan het ongeval Q speler C s'heids- oÍ liin rechtet Q toes'houwer

Andere

lndien het §lachtoffeí minderiarig i5, naam en vooÍnaam van de i{ettige ve,tègenwooÍdiger (ouder, vootd)

8eÍoep

Straat

Postcode

nL bus

. Datum r Dag

. Plaats

Q 6dens deelname aar een actlviteit var de hieNooÍvëÍmelde club

,uisté Plaats

Q op weg naar ofvan de activiteit

f]lndividuele [-]Groepsg€wiizeveÍplaatsing

lulste plaat5

Wat was het gebruikte veÍvoermiddel?

tur



. lndien bii hetongevaleen derde, vreemd aan de veaekerde (lub, betÍokkèn is, volledige naam en adres van deze derde

Naah Voomaam
luelÍouw' 0e he.r (het onnodit s.nrrppeí) . lEhurvde wolp óI esdrwe: meidèsíarm

Straat

Postcode Gemeente

ver2ekeringsmaatschappii ran bovenveÍmelde derde

Polisnumner

. 15 het ongevatte wiiten aan een fout van een andere veaekerde?

Zo ia, dÍens naam en adre5

bus

O," C reen

G€boortcdatum

. ls het ongeval te wiiten aan een gebrek aan de iníallaties? C tu C mun

Zo ia, nader te bepalèn

. werd er een vaststelling gedaan dooÍ een verbaliserende autoriteit? Q t. Q r'r""n

welke?

Eventueel nummèr van proces-veabaal

a) Naam en adres van de getuigen van het ongeval

b) Zo er geen getuige is, naam en adres van de personen dle getulge waren van de toestand en de klachten van de gewonde, onmiddelliik na

het ontBvdl

c) Biiontbreken rrdn getuigen a) en b), wanneer en dooÍ wie heeft u kennis gekegen van het ongeval?

weíd er op het ogenblikvan het ongevaltoezicht uiigeoefend door een afgevaaídi8de van de organiserende

spoÍtveÍeniging oÍ de veÍzekerde club?

Zo ia, naam en functie van de toezichthoudende peÍsoon

O," O r""n

opsemaaktte OVLRíj9L

Handt€keolng var de clubverartwoordeliike ew



IB] bericht aan de slachtoffers van een tichameliik ongeval

1) U werd slachtoffer van een ongeval waaryoor Ethias optreedt als venekeÍaar. l'la ont\6nt§t van het aaíSifteformulieÍ zal Ethias u het

nummer van uw dossieÍ meedelen-

2) Het verzekeringscohtract vooEiet ln tetugbetalint vaí de behandetingskosten met verwlizing raar het Rlzlv'barema tot beloop van het
-' 

"r"mua" 
or"Ëafrot nà tegemoetkoming;n het;iekenfonds. Behoudens uitzondeÍing komen slechts de in het ziekte- en

invaliditeitsverzekerínSsbarema voorziene prestaties ifl aanmerkingvooÍ verSoeding'

3) ln toepa§slng van de wet moeten de geneesheren en ziekeíhulzen aan de patiënten of aan hun ouderg om betaling van de gewone
-' 

,"ÀtiàkHngin 
""ooeken 

en de getuigschrlftcn voor veBtrekte hulp, bestemd voor het zlekenfonds, afleveren.

4) op veÍtoon van de stavingsstlkken en Yan d€ afukenlng van het zlekenfonds v€rgoedt Ethias haaÍ tegemoetkoming op dè door de

rechthebbenden gewènste wiize (rekeningnummer).

5) Het slachtoffër (of de oude6) hebben vriiheid v"an keuze van ans ofzlekenhuis ongeacht vÍelke dokter ofzièkenhui! de eeÍ§te verzorging

heeft toegedlend.

BELANGRI'K

Gelieve hieÍnavolgende rubÍiek in tevullefl ofeen kleeÍbriefie van uwziekenfonds aan te brengen en de hiernavolgende veÍklaring aangaande de

medische Segevens te ondertekenen.

l,laam \Ían de tlt0laris VoomaaÍl

VerzekeÍlngsiníellir g

loschdivlngsruttlner

opgrlet: de wet var 9 augustus 1963 legt íedereen de ve.plichtlng op zich bli een ziekenfonds aan te slulten zo dit vooÍ u echteÍ nlet het geval

zou ziin, gèlleve hieÍna uw beweegredenen uiteen te zetten

Éthiasverzamelt !w perioonstegevens voor de evaluatle van

h€t risi(o. het beheeÍvan de vezekering5overeenkomsten en de

schadegevallen, voorhet promoteí van haar dienster eí voor het

voeren van tetrouwheidsacties, Uw persoonsgegevens kunnen voot

commeIcida doeleindeÍ dooígegeven worden aan de ondetnemlnger

die deel uitmakenvdn de Ethias groep- U hebt het re.ht om uw

persoons8egevens in te kiiken, om eventuele corrècties te laien

aanbÍenten en on u grdtis te vërzetlen teten hèt gebÍuikervan vooÍ

(onmerciële doeleinden. verzet u zich tegen dit 8ebÍulk? ...-....

De gezo[dheidsgeg€vens z!llen ve.weÍkt wordenwor de aanvaaídlng

van de r!5lco's onderschÍeven bii Ethias, het bepalen Yan de om\rd'g

van de ríaatborgen en het biheer van de veÍx ekeÍintso\'eÍee[konslèn

en de s.hadegevallen. Deze gègevens zullen beheeÍd worden door

de daaÍtoe bitEthias gema.htlgde peÍsonen. U kan op iedètogenblik

uw toestemming tot het verweíken van deze gegevens door de hoger

vermelde peÍsonen intrekken.

Elke klacht over de vezekeíingsovereenkomst of oveÍ het beheer van

een sahadegeval kan woaden gerlcht aan:
. Ethias - Dlenst 2o(lo Prins'Blssóopssingel 73 1500 Hasselt

hr 01185 61 10 klachtenbehee@ethlas.be
. Ombudsdienst Verzekeringen - de Mee0ssquaÍe 35 1«)0 Brussel

hx02547 59 75 infooombudsman.as

Opgémaakt te

rI oa.tilaathb§nlFlstodn.dls§slr.rt (oÍdac r?n,nli, rhd)t' uè etr'r

H.ndtckenilg

op



[C] geneeskundig getuigschrift
ln te vullen dooÍ de geneesheer

1) Naam van de geneesheeí
{ln d,urhtuÍsa.u.bJ

Adres

2) Naam van het slachtoff€r

Adres

Vooínaam

Voorhaam

3) Datum van het ongeval

4) Datum en uurvar het eerste geneeskurdig onderzoek r I r.r.L r uuÍ

5) Verwondingen (de aad der verwondingen en de getroíÍen li(haamsdelen vermelden)

6) WaaÍ wordt het slachtoffe r verzo rgd ?

7) Kan het slachtoffer zi(h verplaatsen?

8) waarschiinllike du!r van de behandeling

9) waars.hiintiike gevolgen van het ongeval

. volledise tijdelíkearbeidson$schiktheid

. gedeeltelijke tijdellike arbeldsongeschiktheid

Vooaziet u een volledige genezing?

(]," C r"un

dagen, vaí

dagèn, van

tot

tot tègen L

O,. C H""n

10) ls u van menin8 dat de vastgestelde verwonding het gevolg kan zijn van het in rubriek A, 4 vermelde ongeval? C," C lt""n

11) (an eí hier sprake ziin van een vroegeÍe toestand (gebíekkigheden, kwalen ofziekteí)?

zo ia, welke?

12) a, Werd eÍ ovetgègaan tot een heelkundige ingÍeep?

Zo ia, welke?

ln welke iIrichting en door welke chirurg?

b. Werd er overgegaan tot een ÍadiograÍisch oídeEoek van diagnose en/ofcontrole?

Door welke radioloog?

c. wenst u tussenkomst van een specialist?

13) Opínerkingen

Ctu O nuun

OJu O neeo

Ot. C)r""n

Ot. O tl."n

Opgemaakt te

Hardtekening

op


