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AG Insurance 
Polisnummer voor leden: 99092726

Polisnummer voor niet-leden: 99514678
Ongevalsverklaring persoonlijke ongevallen

Gelieve de voorzijde volledig in te vullen en te ondertekenen, de achterzijde laten invullen en ondertekenen door de behandelende geneesheer en dan onmiddellijk verzenden naar Vrije Vlaamse Recreatiesporten vzw secretariaat – Bedrijfsstraat 10 – 3500 Hasselt.

Bij een ongeval met dodelijke afloop onmiddellijk binnen de 24 uur volgende personen inlichten:

Voorzitter V.V.R.S. vzw – Dhr. Molenberghs – Tel.: 011/401758 – Gsm: 0486/721701

Secretariaat V.V.R.S. vzw – Tel.: 011/247820 of 011/247821

Verzekeringnemer Vrije Vlaamse Recreatiesporten vzw

Volledig adres: De Schans 21 te 3945 Ham
Slachtoffer – Verzekerde

Naam en voornaam:






Lidnummer:

Beroep:








Geboortedatum:

Adres:








Tel.:

Clubnaam en clubnummer:

Verzekering tegen ongevallen bij een andere maatschappij: Ja/Neen

Zo ja: Naam en polisnummer van de maatschappij:

Ongeval tijdens een wandeling

Datum:


Dag:


Uur:

Plaats:





Postnummer:

Ongeval van of naar een wandeling

Datum:


Dag:


Uur:

Plaats:





Postnummer:

Was slachtoffer bestuurder of inzittende van een voertuig? Zo ja, identiteit van de eigenaar, merk en nummerplaat van het voertuig:

Overheid die het ongeval vaststelde:

Naam en adres van getuigen:

Verzekeringsmaatschappij:





Polisnummer:

Oorzaken – Omstandigheden – Beschrijving ongeval

Andere schade te wijten aan het ongeval

Opgesteld te



op 

Handtekening clubverantwoordelijke




Handtekening verzekerde
Geneeskundig getuigschrift
1. Geneesheer
Naam:
Adres:






Tel.:


2. Letsels
Welke letsels zijn er veroorzaakt door het ongeval?



3. Gevolgen
Welke zijn tot nu toe de gevolgen of vermoedelijke gevolgen?

Tijdelijke werkongeschiktheid van

tot en met
Bestendige werkongeschiktheid van

% vanaf
Voortvloeiend


4. Behandeling
Indien een van volgende tussenkomsten nodig is, gelieve deze aan te duiden.
O - Tussenkomst van een speciale arts (Naam en adres)


O - RX moet genomen worden
O - Slachtoffer moet opgenomen worden in het ziekenhuis

5. Inlichtingen
Op welke dag en op welk uur zijn de zorgen van de geneesheer voor het eerst gevraagd?

Het slachtoffer wordt verzorgd:
O - Thuis
O - In het ziekenhuis
O - Elders
Bent u huisdokter van het slachtoffer? Ja/Neen
Zo neen, naam, adres en telefoonnummer van de huisdokter:


Lijdt of leed het slachtoffer voor het ongeval aan lichamelijke gebreken, ziektes of kwalen die rechtstreeks de oorzaak zouden kunnen geweest zijn van het ongeval? Ja/Neen

Opgemaakt te 




op


Handtekening en stempel geneesheer

