VERZEKERINGEN

il C

CH

ASSURANCES

Polisnummer: 11/15318781109

SCHADEFORMULIER
VERZEKERINGNEMER
VZW KIDS
BUSO -K.I.D.S.
Borggravevijversstraat 9
3500 HASSELT
Vestigingsplaats verzekeringnemer:
SCHADEDATUM EN -UUR
Datum: Uur:
SCHADELHUDER
Naam: Voornaam:
Geboortedatum : Geslacht: OV OM
Adres:

Telefoonnummer:

E-mailadres(sen):

Bankrekeningnummer:

* O Verzekerde :

O Leerling/student/cursist:
O Basisonderwijs
O Hoger onderwijs
O Sociale promotie/CVO
O Kunstonderwijs
O Internaat
OCLB
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O Secundair Onderwijs:
O ASO
O TSO
O BSO
O KSO
O BuSo
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O Baby/peuter/kind:
O Kinderdagverblijf O Kinderopvang
O Buitenschoolse kinderopvang

O Personeelslid:
O Gesubsidieerd personeelslid (rechtstreeks betaald

r ub 2rd pe

or departeme

G 2

nt onderwijs)

e 5y

it at An " +e PP

O Contractueel personeelslid

(Let op : lict

L

O Vrijwilliger:
O Gepensioneerde O Zonder beroep O Werkloze
O Arbeider/bediende/ambtenaar/gesubsidieerd personeelslid

O Deelnemer aan een activiteit

O Ander:

O Derde:
Verzekeringsmaatschappij en polisnummer:

ADRES/PLAATS SCHADEGEVAL

O Op weg van en naar school/stageplaats/internaat/CLB/Kinderdagverblijf/Kinderopvang - was de
schadelijder:

O Voetganger O Fietser
O Passagier O Bestuurder motorvoertuig
O Ander:

O Schoolleven:
O Intra muros — plaats/lokaal:

OKlas O Atelier/praktijkles

O Labo O Speelplaats/tuin/recreatieruimte
O Gangen/W(C/trappen/lift O Fietsenstalling/lockerruimte

O Sportzaal/sportterrein O Opvang/studie

O Eetzaal O Ander:

O Extra muros:
O Plaats/adres:

O Stageplaats

a Ny
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O Internaat — Plaats/lokaal:

O Slaapkamer/slaapruimte O Studieruimte
O Recreatieruimte O Tuin

O Gangen/WC/trappen/lift O Eetzaal

O Ander:

O CLB:
O Plaats/lokaal:

O Kinderdagverblijf/kinderopvang — Plaats/lokaal:

O Speelruimte O Eetruimte
O Slaapruimte O Speelplaats/tuin/recreatieruimte
O Verzorgingsruimte O Gangen/WC/trappen/lift
O Ander:
O Ander:
OORZAAK SCHADEGEVAL
O Aanrijding/botsing O val
O Verwonding O Incident/ruzie
O Ander:

BETROKKENE

Is er een andere persoon, instelling, organisatie betrokken bij dit schadegeval?

O Neen
Ola
O Verzekerde:
O Leerling/student/cursist O Baby/peuter/kind
O Personeelslid O Vrijwilliger
Naam:

O Onderwijsinstelling/internaat/CLB/kinderdagverblijf/kinderopvang
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O Derde:
Naam en adres:

Verzekeringsmaatschappij en polisnummer:

Bestuurder van een motorvoertuig? OlJa O Neen

BESCHRLIVING VAN HET SCHADEGEVAL

LETSEL/SCHADE

O Overlijden

O Lichamelijk letsel — Welk lichaamsdeel?
O Hoofd en/of nek O Bovenste ledematen
O Romp en bekken O Onderste ledematen

O Tandletsel

O Prothese:
O Bril O Gehoorapparaat

O Algemene of veelvuldige
kwetsuren

O Andere:

Werd de prothese gedragen op het moment van het schadegeval?
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O Materiéle Schade:
O Kledij:
O Gebouw/lokaal
O Motorrijtuig
O Ski, skistokken,...
O Andere:

Is het goed eigendom van de schadelijder?

O Ja O Neen — Van wie?

GETUIGEN

Naam en voornaam, adres, telefoonnummer :

VERBALISERING

Gebeurde er een vaststelling door de politie?

O Neen Ola
Werd er een verklaring afgelegd? O Neen O Ja— Nummer PV (kopie opsturen)?
OpEeMaakt te ..ousmussasssmummpnmiisasiss (o] o NSRRI 20.......

Naam en handtekening
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GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT Polisnummer: 11/15318781109
Naam en adres van de verzekeringnemer (school, groepering, instelling):
VZW KIDS

BUSO - K.I.D.S.
Borggravevijversstraat 9
3500 HASSELT
In te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam van de GeKWETSTE! ........c e st s e st se s bt ns
LT o T=T TSRO
Datum Van ONEEVAL: ..ottt sttt et ete et st b e et ereete e et sesseseeees eaeeteenesereenaenn

BELANGRUK BERICHT
U dient dit geneeskundig getuigschrift door de geneesheer die de gekwetste heeft onderzocht, te laten
invullen en er ook de ingevulde uitgavenstaat bij te voegen.

|

IN TE VULLEN DOOR DE GENEESHEER

U O O A A

(6] o] {241 - -1 4 iy (I W R SO e e e P e (o] T
Naam en adres geneesheer Handtekening geneesheer
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UITGAVENSTAAT Polisnummer:11/15318781109
Naam en adres van de verzekeringnemer (school, groepering, instelling):

VZW KIDS

BUSO -K.I.D.S.

Borggravevijversstraat 9
3500 HASSELT
In te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam Van: A& @EKWBESTE S . uummsosssumsensuvisss s ssssssss sy ss s (555801 50 Pmaams sy Srassmosvsns
Klas/Groep: .....cccovveeuennns
Datum Van @NEEVAl: .....omweeesivussrmmssms somssmsmmms s 5 o5y s T R R s

BELANGRIJK BERICHT
De verzekeringsmaatschappij behoudt zich steeds het recht voor een schadegeval aan te nemen of te weigeren. In
elk geval is het verplicht, opdat een tussenkomst in overweging zou genomen worden, ons dit formulier ingevuld en
ondertekend volgens onderstaande formaliteiten terug te sturen.
e U betaalt zelf de kostennota’s die u door de geneesheer, het ziekenhuis, de apotheker, het ziekenvervoer
wordt overgemaakt.
e U legt deze nota’s voor aan de mutualiteit en u vraagt een attest van vermelding van de terugbetalingen,
bestemd voor de verzekeringsmaatschappij.
e Indien u niet bij een mutualiteit bent aangesloten, voert u enkel deel 2 van dit document uit.
e Indien de mutualiteit weigert tussen te komen, voert u deel 2 van dit document uit en voegt u het attest van
de mutualiteit met opgave van de reden van weigering toe.
Stoffelijke schade (schade aan kledij, ...) wordt door de waarborg Individuele/Lichamelijke Ongevallen niet gedekt en
dient dus niet in deze afrekening te worden opgenomen.

Andere tussenkomst - Is er een tegemoetkoming van ...

de hospitalisatieverzekeringen? [JJa _INeen
de verzekering arbeidsongevallen? [JJa _Neen
een andere verzekering? [1Ja 1Neen

Ik verzoek de verzekeringsmaatschappij haar tussenkomst te betalen door storting op onderstaande rekening
OP NAAM VAN oottt ereres e
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