Vul onderstaand formulier zo volledig mogelijk in voor een juiste ongevalaangifte en vlotte afhandeling
van uw dossier.

Maak van alle facturen, betalingsbewijzen, enz een kopie. Houd de kopieén goed bij en stuur de originelen
naar Ethias.

Ethias — Prins-Bisschopssingel 73 — 3500 Hasselt.

DATUM EN UUR VAN HET ONGEVAL.

Om welk ongeval gaat het: - lichamelijk
- materieel
- lichamelijk en materieel

- van een sportbeoefenaar

- van een andere verzekerde
- van een derde

HET SLACHTOFFER.

- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Megj
- aansluitingsnummer : .............cooovveiiiiiiian.n..
- 11
= VOOTNAAMN: ..uetttttentene et eteateneeeeieaenenen
- taal: - Nederlands
- Frans
18 2 F2 170110111101 =) S
- postcode: ............ BOIMICEIIEC, .ttt ittt ittt et et et ettt et et et
Sland: o
- geboortedatum: ...... /... [ oo

INDIEN HET SLACHTOFFER MINDERJARIG IS GEGEVENS WETTELIJKE
VERTEGENWOORDIGER.

- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Mej
T 1
S V010 T T 1 0
- taal: - Nederlands
- Frans
R L 170 1101111011 o PP
- postcode: ............ BOIMCEIIEC, .\t ettt sttt et ettt et ettt et e
-land: oo
071 (01 o P
- TEKENINGNUIMIMET: ...\ttt et e eneenes
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- Bij welke verzekeringsmaatschappij is hij/zij verzekerd voor zijn/haar burgerlijke aansprakelijkheid
(gezinsverzekering, auto, moto, enz): - MAAtSChaPPI]: «ovviii i
ol L0 LT 11000010015 oS R
S OIS (5411011111015 S

BEZIGHEID VAN HET SLAHTOFFER OP HET OGENBLIK VAN HET ONGEVAL.

- speler / sporter
- afgevaardigde
- officieel / jurylid

1116 [ (<

HET ONGEVAL.

- waar heeft het ongeval zich voorgedaan: - tijdens het sporten
- op weg naar of van het sporten
- verplaatsing: - individueel
- in groep
- gebruikt transportmiddel: ...
- gedetailleerde omschrijving van het ongeval: ... ... ...

VERZEKERDE DERDEN.

- is deze gekend: Ja / Neen

- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Megj
S 0 0 0 S
S VOOINAAIN: ..ttt iitieitteneransennsonnsonssnnnns
- taal: - Nederlands
- Frans

- naam van de wettelijke vertegenwoordiger indien minderjarig:

215



BI18 v 1 1743101111001 o AN

- postcode: ............ oS 111 11 (P
Sland: o

Stelefoon: L.

B 108317 5[

- geboortedatum: ...... /... [ o,

- bij welke verzekeringsmaatschappij is hij/zij verzekerd voor zijn/haar burgerlijke aansprakelijkheid
(gezinsverzekering, auto, moto, enz)
- MAAtSChaPPI]: ot
- taal: - Nederlands

- Frans
- POLISNUMMET: «..vittiii it
S (IS 91101101101 SR
- merk van het VORItUIg: .....o.viiii e
-nummerplaat: ...
- ChaSSISNUMMIET: ........ceiiiiniiiiit i,
- aanspreektitel: - Dhr

- Mevr
- Megj

-naam van de bestUUIAeT: .. .. ..ottt
B Y/ 6 ) 58 T . 00
- taal: - Nederlands

- Frans
R L L 1101111011 o TP
- postcode: ............ OIMEEIIEC. .ttt ettt ettt et ettt et e et et e et et e et et e e
Sland:
Rl 073 (01 o1

INSTALLATIE.

- is het ongeval te wijten aan een gebrek van de installatie: Ja / Neen
-indien Ja, VerKIaar: ..o oo

GETUIGE 1.

- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Megj

= VOOIMAAIMN: ...outteenneeeeante e et e eeieeeeineeeanns
- taal: - Nederlands

- Frans
15 2 T2 174 11010111 0 1) S
- postcode: ............ oS 111 11 (S
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land: .

111 o1 5 1
GETUIGE 2.
- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Mej
1 F: - 1 o R
= VOOINAAML: .. \unttetinete ettt et e e e eeeeanns
- taal: - Nederlands
- Frans
S 7 F: 176010111101 1<) o
- postcode: ............ BOIMICEIITC, .ttt ittt ittt ettt et et e e
land: Lo
B (00163 5 (=
GETUIGE 3.
- aanspreektitel: - Dhr
- Mevr
- Megj
1L 1o LT
Y0707 § 0 V2121 4 |
- taal: - Nederlands
- Frans
RN 0 P 1760101111011 o
- postcode: ............ EIMEEIIEC. .\t ettttt ettt et et et e et et et et e e e et e e
land: oo
B 101 0[5 (=
Is er nog een andere GetUIZE: ... ..uiutit ittt ettt e

VERBALISERENDE INSTANTIE.

- werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende instantie: Ja / Neen / Onbekend

- indien Ja, door de federale politie Van: ..........co.oiii i
-nummer van het Proces Verbaal: .. .....oooiioomm e e e
- datum van het Proces Verbaat: ...... /A Lo

BIJKOMENDE INLICHTINGEN.

- is het slachtoffer werkonbekwaam: Ja / Neen / Onbekend

- werd er voor dit ongeval reeds een medisch attest ingevuld door een arts: Ja / Neen
-aard van hetletsel: ...

-plaats van het letsel: ..o
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PERSOON DIE DE AANGIFTE HEEFT INGEVULD.

= VOOIMAAIN: .. .uvtteentee e eennee e e e eeeeeeeineeeanns

SfUNCItIE: o

- telefoonnummer: ...

- EVENTUCIE OPIMCTKIN O ...ttt et e e
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