
ONGEVALSVERKLARING
aan de polis der onderwijsinrichtingen of aan de polis der groeperingen.

Op te sturen binnen aanvaardbare termijn aan de geadresseerde.

GEADRESSEERDE

KSJ - KSA - VKSJ

Vooruitgangstraat 225 - 1030 Brussel
Tel. : 02/201 15 10 - Fax : 02/201 04 74

Polisnummer 

Naam Groep / Bond :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Groeps- / Bondsnummer :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Contactpersoon :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

Tel. :  . . . . . . . . . . . . . . . .

Gedeelte
voorbehouden
aan KSJ - KSA - VKSJ

ontvangen

refertenummer

ontvangst
uitgavenstaat

uitbetaling

afgesloten

Gedeelte voorbehouden
aan het

Interdiocesaan Centrum

Taal 

Technisch 

Plaats 

 

Datum van ongeval 2 0

Geboortedatum van slachtoffer 

Naam en voornaam

Adres - Nr. 

Postcode   Woonplaats 

Omschrijving schade of letsels en eventuele verwikkelingen

Indien het slachtoffer minderjarig is : naam, voornamen en volledig adres van de ouders : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Beroep van de vader en eventueel van de moeder :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. nr. :  . . . . . . . . . . . .

Mutualiteit en aansluitingsnummer :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Naam en adres van de geneesheer of van de kliniek die de eerste zorgen heeft toegediend :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. nr. : . . . . . . . . . . . . .

Inlichtingen betreffende het ongeval : Heeft het ongeval het overlijden van het slachtoffer veroorzaakt ? Ja  Neen 

Juiste plaats en uur van het ongeval :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oorzaken en omstandigheden van het ongeval :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

Werd het ongeval door een derde veroorzaakt ? Ja  Neen 

Waarborg burgerlijke aansprakelijkheid (schade toegebracht aan een derde / andere persoon)

Naam en volledig adres van de derde : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Rekeningnummer IBAN :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  BIC :  . . . . . . . . . . . . . . . . .

Identiteit van de Verzekeringsmaatschappij van de derde :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Polisnr. :  . . . . . . . . . . . . . .

Als er een officiële vaststelling gebeurde; door welke overheid ? Politie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Rijkswacht van :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Opgemaakt te  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  op . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20 . . . . . . . .  Handtekening (hoedanigheid)

Belangrijk 1ste blad voorbehouden aan het Interdiocesaan Centrum

 2de blad voorbehouden aan KSJ - KSA - VKSJ

 3de blad voorbehouden aan de Geneesheer

 4de blad voorbehouden aan de schadelijder (na bezoek mutualiteit opsturen)

Opmerking : Indien uw voorraad ongevalsverklaringen ontoereikend is geworden, gelieve ons vlug nieuwe verklaringen aan te vragen.
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