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GE2INSSPORT

VLAANDEREN

ONGEVALSAANGIFTE (POLISNR. 7.B04.388) - Baloise insurance

Onmiddellijk op sturen naar: Gezinssport Vlaanderen vzw, Troonstraat 125 - 1050 Brussel

Slachtoffer:
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£ED00IrtedatUM . e

SEFAAT ©N MU Lttt et et et st st e st e e b b ebe eheeue eaeeaeeae et et eaeeaeee s st bes bbb bes s s enen en sen e ses see e
POSTNUMMET & WOONPIAATS: .ottt ettt ettt et et et et et s s e s e s e s e s ses e s esea nea e ea see st st st sae etes
TelefOONNI. it d EMAT e e e
Indien slachtoffer minderjarig is: Naam GezinShoofd:.........uovcieieieiee e e e s
BaNKIrEKENINGNUMMET: w.oeieieieeee sttt et e te e et steetesae e srees s s et aesaeseessebbesees et bessesessasseaesesseaen senres

Beroep: ......cceeeeveeeceeverireseneo.. Beroepshoedanigheid [] niet zelfstandig [] zelfstandig

NGAM MULUGIEEIE: 1eee et st ettt et st st e ettt e a st s s et et eaeebe st ses s bes et ea et st sea bbbt ene s
voor welke risico's aangesloten (alle risico's of alleen grote risico's): .....cccceveeeeee e eicecceriee e et e
Bestaat er een verzekering bij een andere verzekeringsmaatschappij: []ja [l neen

Zo Ja, Naam Maatschappij: .. wrevrenrenrnnnnnnees POLISNIT o
Algemene inlichtingen betreffende het ongeval

Datum van het oNgeVval: ....civivicieisisieeieieisieiieees. UUE ittt et et e s e e e e s e e v st ene

Plaats Van Net ONEGEVAL: ....cvieiieeie ettt st st ste st st ere s st ee et et aes et et aesaes et bes s bes essesesessna e ses st eee

werd er een proces-verbaal opgesteld ? Zo ja, door wie,.....ccccceeveeeeenns .. wanneer

€N MET WEIK PV-NUMIMET ottt et et sttt sev et e st ses b e sae saesesaes e sbe s aesanastesasaesaeen

Zijn er getuigen Zo ja, graag volledige naam en adres :

Omstandigheden: (Zo volledig mogelijk omschrijven aub)

Opmerking:

* Bijvolledige genezing dient een genezingsattest voorgelegd te worden.
. Medische kosten dienen vooraf voorgelegd te worden aan de mutualiteit voor tussenkomst
. De verschilstaat dient samen met de originele ziekenhuisfaktuur en- of apothekersrekening

te worden overgemaakt.

OpgemMaakt te. ..o (o]« J U

Handtekening verzekerde: .......cccocveve e ce e e cececeeene

Geneeskundig getuigschrift op keerzijde

Gezinssport Vlaanderen vzw Troonstraat 125 = 1050 Brussel
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' Wij doen gezinnen gezond bewegen!
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MEDISCH ATTEST VAN VASTSTELLING VAN EEN LICHAMELUK LETSEL

De ondertekenende geneesheer verklaart hierbij dat de gekwetste:

AUTES! ettt ettt et st sttt et et st e ek et b st e R et e eae a4 e4e ea ek et e ehe 4 Sea s bes et ea b et ea et ettt ea et seen s bt en eae
door hem verzorgd werd 0p ....ccoeeeveeeceenens VOOI €8N ONEEVAI VAN ..ottt e e e s

Volgende letsels werden vastgesteld:

Werkonbekwaam is voor ................ %

Van: ooieieeeeceiseieeenienes TOU e

Reeds bestaande letsels of ziekten die het geval verergerd hebben:

Welk [E1SEI €N SINAS WANNEET 2 ...t ettt ettt et s et e st sae s bet e sbe b aesae st sassesbesnse sbe sessesane stesassessensesteens

Opmerkingen

( [] aankruisen wat past)

[1 volledige genezing is te verwachten tE8EN: .......ccoccuieei it st
[1 waarschijnlijk zal het ongeval volgende blijvende letsels veroorzaken:

OpgEMAAKt Te..ci i (o]« FEPT SRR

De geneesheer,
stempel van de geneesheer




GENEZINGSGETUIGSCHRIFT (POLISNR. 7.B04.388) - Baloise insurance

Terug te sturen(bij genezing) naar: Gezinssport Vlaanderen vzw, Troonstraat 125 - 1050 Brussel

Ondergetekende, Dokter in de geneeskunde verklaart dat hij/zij

N @AM 1 ettt ettt et st e sheeea e et e et e ste ek e et ten sheeea b aes e Sueben ehe e ek e et aen she4ea nheaes e et ben eaeten e eesnen eueaensteaes
SEFAAT & NMUIMIMET ettt st st te et stestesteeteetestesaeereere s s es et eesaes et besbes et besbessessesessensesseasea ses sas st sta st st st st sees
POSTNUMMET & WOONPIAATS : wvvitieiiitieeiet ettt st st ste st st stestestestestesaeetesaeeaseressasassaesaesaesaes et bessessessassensensesnnanen

B OO &ttt ittt e e e et e et et et e she ekt et e eaetea sheaes e St bes eue4en bt ekt eusaen sheten e aesaee sueaenteeetnee ensaen

Verzorgd heeftvan : .................. tot ................... voor een ongeval dat hem/haar

Overkomenis op : .......ceeuen...... €n Waarbij de volgende letsels werden vastgesteld

Evolutie van de werkonbekwaamheid (zelfs als er geen inkomstenverlies is)
Van @ eineneneneee 1Ot s VOOT e %
Van @ evinenenneee 1Ot s VOOF . %
Van @ einenenneee 1Ot s VOOT . %

Van @ e 1O s VOO e, %

De gekwetste is volledig 8eNezen 0P : ..covevveeveevevece e
[] zonder restletsel

[1 met volgend restletsel : ...t
([Jaankruisen wat past)

De bestendige werkongeschiktheid kan geschat worden op ......ccccecvvevvveveene. %

Opgemaakt te .ccovveeeve e (o]« JEOSUUO

De geneesheer,
Stempel van de geneesheer




