5-DV-004-N-06/2002

ONGEVALSVERKLARING

aan de polis der onderwijsinrichtingen of aan de polis der groeperingen.
Op te sturen binnen aanvaardbare termijn aan de geadresseerde.

Polisnummer Lo+ o+ o+ 4+ 4 4 |

GEADRESSEERDE Gedeelte Gedeelte voorbehouden
’ voorbehouden aan het
KSA NOORDZEEGOUW aan KSJ-KSA-VKSJ Interdiocesaan Centrum
Oostnieuwkerksesteenweg 51 ntva
8800 ROESELAERE ontvangen L
Tel.: 051/26 56 06 ISS .
refertenummer I R SR ST ST W N |
Naam Groep/Bond: . ... ... .. . . . . . . . . . . .
Groeps-/Bondsnummer: ... ... ... .. .. .. .. ... . .. ... .....
. ontvangst Taat l:‘
ContactpersooNn: .. ........... . uitgavenstaat
Adres:
o ) ) Technisch D
............................................ uitbetaling
Tel.: ... Plaats
afgesloten
Datum van ongeval Ly v v 32,0, , | Lo

Geboortedatum van slachtoffer L+ o+ 4 4 |
Naam en voornaam
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L I

m Adres - Nr. L4 L1 I I T T N NN URUY SR SN SN NN NN NN TN TR ST SN SN SN N S T S N S T S N |

m POStCOde L__;_]__L_I Woonp/aats l 1 1 1 1 ! 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

LL || Omschrijving schade of letsels en eventuele verwikkelingen

o

fie

E Indien het slachtoffer minderjarig is: naam, voornamen en volledig adres vande ouders: ........... ... ... ... ... ..

‘-;l, Beroep van de vader en eventueel van de moeder: . ........ .. ... . .. ... ... .. Tel.nr.. .............
Mutualiteit en aansluitingSNUMmMer: . ... ... ... . . .
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 overljjden van het slachtoffer veroorzaakt ? Ja O Neen O
Juiste plaats en uurvan het ongeval: . ....... ... . . ...
Oorzaken en omstandigheden van hetongeval: ... ...... ... .. . . . . .. . . .

E' .....................................................................................................

a Werd het ongeval door een derde veroorzaakt ? Ja [l Neen O

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

g Naam en volledig adres van de derde: .. ... ... . . . . . . . . .
Bank-of postchequerekening: ... ... ... . . . . . . .
Identiteit van de Verzekeringsmaatschappij van de derde: .. ....... ... ... ... ... .. ...... Polisnr.: ........... ..
Als er een officiéle vaststelling gebeurde; door welke overheid ? Politie: ... ........... . . . . . .

Rijkswachtvan: ...... ... ... ... . .. .. ... .. ... ... .. ...
Opgemaaktte ........ .. ... .. ........... .. OP oo 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 ongevalsverkiaringen ontoereikend is geworden, gelieve ons viug nieuwe verklaringen aan te vragen.




