dl€lNd

YOUR COACH IN SPORTS INSURANCE

arterat
Nationale Suisse

aangifteformulier “LICHAMELIJKE ONGEVALLEN ~

Gelieve het formulier over te maken aan : N.V. ARENA - TWEEKERKENSTRAAT 14
B-1000 BRUSSEL

INLICHTINGEN OMTRENT DE VERZEKERINGSNEMER

. B L.O. 1 .1 1 9.467 Open';cgusting
Polisnummer : B.A. 1.119.468 FOS - FEDERATIE OPEN SCOUTING vzw
LC T oT=T o LS] g =T o o PO PP PP RO Groepsnr. .....cocceieiiiiinannn.
Naam en adres van de [€IdSTEr(S) VAN T8 GrOEP .....ueeiiiiiiiiiieiiiie it eee ettt et e st e s e e e e e e e e e s e e e e e s asnn e e e s aanneeeee s

N E e T gl oI o Yo g g == 1 TP P PP PPPPPPPPIN
Yo = O PP P PP PPPPPPR PP
Geboortedatum / / M Y BEIOBP .veeeeeeeeeeeeeete ettt
Bezigheid van het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval : ...
o = T S
IBAN NR. BIC NR.

Indien het slachtoffer minderjarig is, naam en voornaam van de wettige vertegenwoordiger (ouder, voogd) ............cccvuvuen.n.
Beroep ...oooiiiiiiiiiiien Is er (in de toekomst) loonverlies ten gevolge van het ongeval ? JA NEEN

INLICHTINGEN OMTRENT HET ONGEVAL

Datum van het ongeval / / DaG v UUC e
Plaats Van het ONQEVAL ...ttt e e bttt e e s e bttt e e e e e bttt e e e e bbe e e e e abbe e e e e s sabbeeeeeaabebeeeeesneeeeeeanne

Beschrijving van het ongeval (oorzaken, omstandigheden, gevolgen)
Schets (bij te voegen indien het een verkeersongeval betreft)

Gelieve m.b.t. de lichamelijke letsels bijgevoegd medisch getuigschrift (cfr. pagina 3) te laten invullen door uw geneesheer.

Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats ?

Tijdens deelname aan een activiteit Op weg naar of van een activiteit
Juiste plaats ... Individuele groepsgewijze verplaatsing
................................................................... Juiste plaats .......oooiiiii

................................................................... Gebruikte vervoermiddel ..........ooooeeiiiiie e



GETUIGENISSEN

1) Naam en adres van de getuige(n) van het ONQEeVAl ... e
2) Zo er geen getuige is, naam en adres van de personen die getuige waren van de toestand en de klachten van het

slachtoffer, onmiddellijk NA het ONQEVAL ... ... e
3) Bij ontbreken van 1) en 2), wanneer en door wie heeft u kennis gekregen van hetongeval ? ...

TOEZICHT

Werd er op het ogenblik van het ongeval toezicht uitgeoefend door een leid(st)er van de groep ? ja neen
Zo ja, naam en functie van de toezichthoUdEeNde PEISOON ........cuii ittt ae e e saee e e sbeeeas
Is het ongeval te wijten aan een fout van een ander FOS-lid ? ja neen
WA oY= Mo =T T a = =Ty =T o = Vo T R

=TT 1] T USSP PO ST UURPR VPR
Is het ongeval te wijten aan een gebrek aan de installaties ? ja neen

Ao I T Mg T To [T (= o T=T oY= [T o RSP PRPRRPRRRN

Werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende autoriteit ? ja neen
o Y3 = TR =] 1= PSSR
Eventueel NUMmMEr van ProCeS-VEIDAEAI ..........ooi ettt e et e e e e s bttt e e e st bt e e e e s s be e e e e s reeeeeeaans

VERKLARING MEDISCHE GEGEVENS

Gelieve hiernavolgende rubriek in te vullen of een kleefbriefje van uw ziekenfonds aan te brengen, alsmede de hierna-
volgende verklaring inzake de medische gegevens te ondertekenen.

Naam van de titularis Voornaam
Verzekeringsinstelling
Inschrijvingsnummer

“Met het oog op een viot beheer van het schadedossier, en enkel daartoe, geef ik, het slachtoffer van onderhavig
ongeval, hierbij mijn bijzondere toestemming wat betreft de verwerking van medische gegevens die op mij
betrekking hebben.” (artikel 7 van de wet van 08.12.1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer)

LG LYo F= =T I (-SSP Op datum van ...

HANDTEKENING LEID(ST)ER VAN DE GROEP HANDTEKENING SLACHTOFFER

hetwelk bovendien uitdrukkelijk bevestigt akkoord te gaan
met bovenvermelde toestemmingsverklaring

Wij beheren uw dossier voor rekening van de maatschappij : N.V. NATIONALE SUISSE (0124)

Wenst U meer inlichtingen ? arena@arena-nv.be T+32251203 04
www.arena-nv.be F+322512 70 94
N.V. ARENA - Tweekerkenstraat 14 - 1000 Brussel
FSMA 10.365 / 0449.789.592




FEDERATIE : FOS - FEDERATIE OPEN SCOUTING vzw NIEUWE |BESTAAND DOSSIER
GROEPSNAAM oo AANGIFTE | Dossier nr. : oo,

in te vullen door de geneesheer

GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

3) Datum van het ongeval / /

4) Datum en uur waarop U de gekwetste onderzocht / / om . uur

5) Welke is de aard der opgelopen letsels en welke lichaamsdelen werden getroffen ?

Betreft het een acuut traumatisch letsel ? ja neen
Is er een voorgeschiedenis ? ja neen
Kan het letsel te wijten zijn aan of beinvloed zijn door een progressief proces of predispositie? ja neen
D © o] 44114 X1 o =T o TP STRPPRRRN
6) Verwachte duur van de BEhandeling .......oooiiiiiiiii ettt ettt ene e e nare e
7) ls het slachtoffer geheel of gedeeltelijk onbekwaam zijn normale activiteiten uit te oefenen ? ja neen
» Geheel gedurende ........cccocovviiiiiiiiiiiieeeeeee e dagen.
» Gedeeltelijk gedurende .......coccceeieeiiiie i dagen.
8) Acht U tussenkomst van een specialist of radioloog noodzakelijk ? ja neen
D Ao T - WY |- TSRS

9) Zal het ongeval een blijvende invaliditeit voor gevolg hebben of mag een volledig herstel verwacht worden ?

ANTECEDENTEN

10) Was het slachtoffer voor het ongeval verminkt of aangetast door gebrek of ziekte ?

11) Blijkt uit de anamnese dat het slachtoffer in het verleden reeds een ongeval heeft gehad of klachten die al dan niet
aanleiding hebben gegeven tot behandeling van soortgelijke letsels als deze thans door U vastgesteld ?

Opgemaakt 18 ..oocceiiiiiiiee e

Op datum van / /







jdl€ind

YOUR COACH IN SPORTS INSURANCE

parner of
Nationale Suisse

aangifteformulier “BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID”

Gelieve het formulier over te maken aan : CORNELIS & PARTNERS —- HUNDELGEMSESTEENWEG 147
B-9050 LEDEBERG

INLICHTINGEN OMTRENT DE VERZEKERINGSNEMER

FOS
Polisnummer : B.A. 1.119.468 FOS - FEDERATIE OPEN SCOUTING vzw ‘
LCTqoT=T o 1] g = F- o o PP Groepsnr. .....cocoiiiiiiiinnnn.
Naam en adres van de [€IdSEr(S) VAN 8 GrOEBP .....ueiiiiiiiiiiie ittt ettt ettt e aae e e s st e e e s abe et e e saanseeeeeseanneeeesaanneeeeean
Tel. Nr./ GSM ..

0 2 | TSP

U was op het ogenblik van het schadegeval : FOS-lid leid(st)er
ANAEBIE & i e e e e e e e e e e e e e e e areaaraaaa—————.

INLICHTINGEN OMTRENT HET SCHADEGEVAL

Datum van het schadegeval / / (Do JR U UUE e,
Plaats van het SChAdE@QEVAI ...ttt h e e e bt e e sa e et e sa bt e e eab et e eab et e eabe e e ebe e e s anbeeeaneeeesnree s

Beschrijving van het schadegeval (oorzaken, omstandigheden, gevolgen)

Tijdens welke soort activiteit vond het schadegeval plaats ?

Tijdens deelname aan een FOS-activiteit Op weg naar of van de FOS-activiteit
Acht U zich aansprakelijk voor het schadegeval ? (onvoorzichtigheid, verzuim, abnormale situatiefaze) ja neen
WA R T W= T4 111 To =1 1| TSP

TOEPASSING VAN DE WETTELIJKE BEPALINGEN M.B.T. ART. 45 VAN DE WET VAN 25.06.1992 L.V.O.

Bij welke maatschappij is uw “B.A.-Familiale”-verzekering ondergebracht ? ..o

0] L] 10T o 4] o = SO R

Bracht U deze maatschappij reeds op de hoogte van het schadegeval ? ja neen



IN TE VULLEN DOOR HET FOS-LID EN/OF DE GROEP BlJ DEWELKE HIJ/ZIJ IN VOORKOMEND GEVAL
IS AANGESLOTEN

Identiteit van de schadelijder :

Is de schadelijder op de één of andere manier bij de onderschrijver van de polis betrokken ?
(als FOS-lid, bestuurslid, familie van een lid, enz.) Preciseer :

Dij UW Groep & oo Bij FOS VZW & oo

Welke zijn de gevolgen van het schadegeval ? (met opgave van de schade, zo mogelijk met bewijsstukken)

Werd er een proces-verbaal opgesteld ? ja neen

o Y3 = T [ Yo | G = PR
Nummer van proces-verbaal

GETUIGENISSEN

Naam en adres van de getuigen van het schadegeval :

SCHETS VAN HET ONGEVAL (IN TE VULLEN DOOR HET FOS-LID OF DE GROEPSVERANTWOORDELIJKE)

LG LYo F= =T I (-SSR Op datum van ...

HANDTEKENING LEID(ST)ER
HANDTEKENING FOS-LID HANDTEKENING GETUIGEN VAN DE GROEP

Wij beheren uw dossier voor rekening van de maatschappij : N.V. NATIONALE SUISSE (0124)

Wenst U meer inlichtingen ? arena@arena-nv.be Tel. 02/512 03 04
www.arena-nv.be Fax 02/512 70 94
N.V. ARENA - Tweekerkenstraat 14 - 1000 Brussel
FSMA nr. 10.365 / 0449.789.592



