naviga

ONGEVALSVERKLARING
VLAAMSE VOLLEYBALBOND VZW

Contract nummer 570.500 SchadedosSier NUMIMET: coovveeeeeeeeeeeeeeeres e

Aanbevelingen bestemd voor: 0 de clubsekretaris
[ het slachtoff_er

- Wees klaar en bondig en gelieve te antwoorden met een X in het vakje dat nodig is, of geef nadere
bijzenderheden, indien nodlg :

- Deze ongevalsverklaring dient DRINGEND verstuurd te worden aan:
VLAAMSE VOLLEYBALBOND VZW
Beneluxiaan 22
1800 Vilvoorde

- ledere ongevalsaangifie moet om geldig te zijn binnen de vijftien dagen na datum van het ongeval
toekomen op hierboven aangeduid adres.

| BELANGRIJK
- Het SLACHTOFFER geniet van de ziekte- en invaliditeitsverzekering!

1. Honoraria van geneesheren, laboratoria, hospitaal enz., evenals kostennota’s van apothekers
mogen reeds voldaan worden. Gelieve deze in voorkomend geval aan de mutual:telt over te
maken;

2. Bij tussenkomst van de Mutualiteit, gelieve het document B te laien lnvullen en daarna te
sturen aan A.V.I.-GROUP N.V. Molenstraat 85, 9230 Wetteren,

- - tel.: 09 366 06 66, fax: 09 366 02.70, e-mail: avi. group@onllne be . '
3. Fotokopie bezorgen aan AV.L. GROUP van iedere nota die U aan uw mutualiteit moet afgeven.

- Het SLACHTOFFER geniet NIET van de ziekte- en invaliditeitsverzekering!

stuur de kosten- en/of honorarianota’s rechistreeks aan A. V.L.-GROUP samen met het aangevuld
document C.

_ Rl | stuur het document D, kehcorlijk ingevuld en ondertekend door de geneesheer
Bij GENEZING naar A.V.1. GROUP

VOOR HET HERNEMEN VAN EEN SPORTACTIVITEIT

NAVIGA N.V. - Maatschappelijke zetel: MECHELSESTEENWEG 66 - B 2018 ANTWERPEN - TEL.: (03) 247 35 11 - FAX: (03} 247 35 90 - E-mail: naviga@naviga.be
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CONTRACT nummer 570.500

Document B: afrekening van de Mutualiteit

’

Ongeval van Siachtoffer

Ref. Verz. Mij.

|[|||![JJ

Ondergetekende Mutualiteit verklaart dat de rechthebbende van ons organisme de volgende tussenkomsten heeft

genoten:
Datum Bedrag Code Tussenkomst Rechthebbende:
van de Staten van de Staten ZWV MUT. .
. Naam, Voornamen: -
Adres: ... ettt ettt ettt r et e n e aarenen
Betaalwijze:
A Kas

OBark of PCR . - e o
T O Y S
Voar echt verklaard,

L0 I
Voor de MUTUALITEIT

P.S. Gelieve fotokopij van de rekeningen bij te voegen a.u.b.

. CONTRACT nummer 570.500

CONTRACT nummer 570.500

Datum ong. Slachioffer | . Ref Verz. Mij.

Datum ong. - Slachtoffer Ref. Verz. Mij.

Document C: verzoek tot betaling

LI Als rechthebbende van de Ziekte- en
Invaliditeitsverzekering, stuur ik u in bijlage

dokument B, behoorlijk ingevuld en -

ondertekend.

O Daar ik niet kan genieten van de tussenkomst

van de Ziekie- en Invaliditeitsverzekering, .

stuur ik u in bijlage Q honoraria- en of
cnkosten - nota('s) betreffende het ongeval.

- 1 Gelieve het bedrag van de vergoeding op
mijn rekeningnummer te storten

I

O per cheque.
Gedaan op

{handiekening)

Document D: GENEZINGSGETU]GSCHRIFT'

Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde,
bevestig dat de genaamde:

genezen is zonder restletsels en dat hij/zij de
sportieve activiteit mag hervatten vanaf

!£1|’1|!|

Datum

- . (handtekenirig}

Stempel van de geneesheer




Juiste benaming van de CLUB:

Nummer van inschrijving:
Naam, voornaam en adres v/d Sekretaris - Telefoonnummer:

CONTRACT Nummer 570.500 SCHADEDQOSSIER Nummer:

Inlichtingen betreffende de slachtoffer Document A
Naam, voornamen:
Geboortedatum: L | . L Lidnummer: NI S
Beroep:
Volledig adres:
BANKoOfPCR ¢ (=1 1 i 1 i.& 1 1=l 1]

-Hoedanigheid van het slachtoffer op het moment van het ongeval:

U speler [ scheidsrechter 1 toeschouwer L officigéle 1 andere (te preciseren)
. Naam van de vader, of bij gebrek, van de moeder of van een voogd:
Bent U bij een andere maatschappij voor ongevallen verzekerd (arbe:dsongevallen of persoonluke
ongevallen)?

Z0 ja, nr. van de polis: Naam van de maatschappij:

Heeft U een aanvullende facultatieve verzekering dja [ neen

Inlichtingen betreffende het ONGEVAL Datum van hetongeval:! | | | | | | |

Beschrijving van de oorzaken, omstandigheden en gevolgen.
Gelieve eventueel een schets bij te voegen van de plaatselijke situatie.

3 overkomen gedurende de deelname aan een clubaktiviteit

Lk tijdens een verplaatsing: O individueel O collectief

O veroorzaakt door een lid van de verzekerde club, aan een derde
O veroorzaakt door een derde bij het aangeduide slachtoffer
Gelieve naam, voornamen en adres van de derde te preciseren

O Getuigen van het ongeval: Naam, voornamen en adres(sen)

1 Werd er op het ogenblik van het ongeval, toezicht uitgeocefend door een afgevaardigde van de Federatie, of
van de verzekerde club? In bevestigend geval, preciseer naam en functie van de toezichthouder.

3 Is het ongeval te wijten aan een fout begaan door een andere verzekerde of door een gebrekkige
installatie?

Gelieve te verduidelijken.
1 vaststelling door een verbaliserende overheid - Welke?
(1 andere opmerkingen:

Handtekening van het slachtoffer Gedaan te , Op
' Handtekening van de secretaris




GENEESKUNDIG ATTEST

(DOOR DE GENEESHEER IN TE VULLEN)

1. Naam, voornaam, (DRUKLETTERS a.u.b.) en adres van de geneesheer.

2. Naam, voornaam en adres van het slachtoffer.

3. Datum van het ongeval:

4. Datum en uur van het eerste geneeskunig onderzoek.

5. Letsel (aard van de letsels en getroffen lichaamsdelen aanduiden).

6. Waar werd het slachtoffer verzorgd?

7. Kan het slachtoffer zich verplaatsen?

8. Vermoedelijke duur van de behandeling.

9. Vermoedelijke gevolgen van het ongeval. ‘ :
- Tijdelijke gehele arbeidsongeschiktheid _ dagen, hetzij van __ tot _

- Tijdelijke gedeeltelijke arbeidsongeschiktheid dagen, hetzij van ot aan Yo

10. Denkt U dat de vastgestelde letsels veroorzaakt werden door het bovenvermeld ongeval?

11. Zijn er verwikkelingen te verwachten tengevolge van een Voorafbestaande toestand
(gebrekkigheden, kwalen of z:ektes)’?

12. a) Werd er operatief ingegrepen?
Zo ja, welke? _
In welke instelling en door welke chirurg?
b) Werd er een radiograﬁsche diagnose gesteld?
Door welke radloloog'? -
¢} Wenst U de tussenkomst van een spemahst’?

13. Opmerkingen.

Gedaan te ., Op
Handtekening van de geneesheer




