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VERZEKERIIIIGNEMER

VZW KIDS

BUSO - K.I.D.S.

Borggravevijversstraat 9

35OO HASSELT

§CHAT}E§ÀTUM EN.UUR

Datum Uur:

§CHADELIJDER

Geboortedatum Geslacht: OV OM

Adres:

Telefoonnummer: E-mailadres(sen):

E

' O Verzekerde :

O Leerl ing/student/cu rsist:
O Basísonderwijs
0 Hoger onderwijs
O Sociale promotie/CvO

O Kunstonderwijs
O lnternaat
O CLB

O Secundair Onderwijs:
O ASO

O TSO

O BSO

O KSO

O BuSo

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group
Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles
T: 32 (0)2 509 96 111 E: info@icci.insure I www.ícci.insure
IBAN BE54 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB I ondernemingsnr. 0831.623.164 n" d'entreprisel FSMA 107950 A

Vestigingsplaats verzekeringnemer:

Naam; Voornaam:

Bankrekeningnummer:

I



O Baby/peuter/kind:
O Kinderdagverblijf
O Buitenschoolse kinderopvang

O Kinderopvang

O Personeelslid:

O Gesubsidieerd personeelslid (rechtstreeks betaald door departement onderwijs)

{L*2 ap :1ir"?-a*eliik* letsels var: *en gesubs!*i*,*rd p*rs*rs**isli* tï2*eï*,t1 *in**"r> de E *ag*l:
r:a **ï se h**eg*v*? *a*&eËrveft wordi:n *tj *et A,g*rtsr,*ag v*tsr 8nd*r'wlsd2ensï"*.n1)

O Contractueel personeelslid (niet-rechtstreeks betaald door departement onderwijs)

lL*t ap : li*tar,elilk* ietsels v&* *e?, r**tract**el p*rs*nee 4s1íel rn**ïeï1 bírsr:*n d* I dagen
na h*.ï sr*aCegeval aanfrage\Jen tnsardpn *p de p*lis arb*.ids*ng*va1ler,,,ta* **
w *. r z *k* r z n gr,, e m e r ij

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

AnR E§/P I*AÀT§ §C HATIEG EVÀt

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 lntra muros - plaats/lokaal:

O Klas

O Labo

O Ga n gen/W C/ tr appen / liÍt
O Sportzaa l/sportterrei n

- 
OEetzaal

O Atelier/praktijkles
O Speelplaats/tu in/recreatieruimte
O Fietsenstalling/lockerruimte
O Opvang/studie
O Ander:

-
-

O Extra muros:
O Plaats/adres:

::

-
-E lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

E Member of the ECCLESIA Group

fr Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles

E T: 32 (0)2 509 96 l.1lE: info@icci.insure I www.icci.insure: 
tBAN BE64 1340 3052 0552 BIC KRE DBE BB I ondernem ingsnr. 0831.623.164 n' d'entreprise I FSMA 107950 A
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O lnternaat - Plaats/lokaal:

O Slaapkamer/slaapruimte
O Recreatieruimte
O Gangen/WC/trappen/lift
O Ander:

O Studieruimte
O Tuin

O Eetzaal

--

-

O CLB:

O Plaats/lokaal

O Eetruimte
O Speel plaats/tu in/recreatieru imte
O Gangen/WC/trappen/lift

O Ander:

OORZÀÀK §CHAT}EGEVÀL

O Aanrijding/botsing

O Verwonding

O Ander:

O Val

O lncident/ruzie

BETROKKËI§E

ls er een andere persoon, instelling, organisatÍe betrokken bij dit schadegeval?

O Neen

OJa
O Verzekerde:

O Leerl ing/student/cursist
O Personeelslid
Naam:

O Baby/peuter/kind
O Vrijwilliger

-

-

-

O Onderwijsinstelling/int ernaat/ CLB/kinderdagverblijf/kinderopvang

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group
Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles

T: 32 (0)2 509 96 111 E: info@icci.insure I www.icci.insure
IBAN BE64 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB I ondernemingsnr.0831.523.164 n" d'entreprisel FSMA 107950 A

J

O Ki nderdagverbl ijf/kínderopva ng - Plaats/lokaal :

O Speelruimte

O Slaapruimte

O Verzorgingsruimte
O Ander:



O Derde:
Naam en adres: -

Verzekeringsmaatschappij en polisnummer:

Bestuurder van een motorvoertuíg? O Ja O Neen

BE§C}IRIIVING VÀN HET §CHAEEGEVAI

LET§ELISCHADE

O Overlijden

O Lichamelijk letsel - Welk lichaamsdeel?

O Hoofd en/of nek O Bovenste ledematen
O Romp en bekken O Onderste ledematen

O Algemene of veelvuldige
kwetsuren

-
-E

C) Tandletsel

O Prothese
O Bril O Gehoorapparaat O Andere:

Werd de prothese gedragen op het moment van het schadegeval? O Ja O Neen

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group

Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles

T: 32 (0)2 509 96 11lE: info@icci.insure I www.icci.insure
IBAN BE64 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB I ondernemingsnr. 0831.623.L64 n" d'entreprise I FSMA 107950 A
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O Materiële Schade:

O Kledij

-

I

O Gebouw/lokaal
O Motorrijtuig
O Ski, skistokken,..

O Andere:

ls het goed eigendom van de schadelijder?

O Ja O Neen - Van wie?

GETUIGEN

Naam en voornaam, adres, telefoonnummer

VERBALISERITTTG

Gebeurde er een vaststelling door de politie?

O Neen O Ja

Werd er een verklaring afgelegd? O Neen

Opgemaakt te ...............

Naam en handtekening

O Ja - Nummer PV (kopie opsturen)?

.20.....

-

-

Gebruikmakend van de gegevens die u met dit forrnulier verzarneld heeft, kan u het schadegevai online
ingeven via www.iccí.insure en bijkomende doct:menten en/of foto's opiaden.

,Aan de hand van de door u verstrekte gegevens wordt onmiddellljk een schadedossier aangemaakt en een

ontvangstrnelding naar u doorgestu urd.

Op deze manier wordt uw schadedossier op een snelle en accurate manier behandeld

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group

Handelsstraat 72 rue du commerce - Brussel 1040 Bruxelles

T: 32 (0)2 509 95 111 E: info@icci.insure I www.icci.insure
|BAN BE64 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB I ondernemingsnr.0831.523.164 n" d'entreprisel FSMA 107950 A
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GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT Pol isn u mme r : 77/ L5378781109

BELANGRIJK 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 VUII.EN DOOR DE GENEESHEER

-

-

Naam en adres van de verzekeringnemer (school, groepering, instelling)
VZW KIDS

BUSO - K.r.D.S.

Borggravevijversstraat 9
35OO HASSELT

ln te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam van de gekwetste:
Klas/Groep:
Datum van ongeval
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Naam en adres geneesheer

:
-

Handtekening geneesheer

-

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group
Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles

T: 32 (0)2 509 95 111 E: inÍo@icci.insure I www.icci.insure
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Naam en adres van de verzekeringnemer (school, groepering, instelling)
VZW KIDS

BUSO - K.r.D.S.

Borggravevijversstraat 9

35OO HASSELT

ln te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam van de gekwetste
Klas/Groep: ..

Datum van ongeval

U!TGAVENSTAAT Pol isn u m me r :Lt / 753L878 1109

BELANGRIJK BERICHT

De verzekeringsmaatschappij behoudt zich steeds het recht voor een schadegeval aan te nemen of te weigeren. ln
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.
o U betaalt zelf de kostennota's die u door de geneesheer, het ziekenhuis, de apotheker, het ziekenvervoer

wordt overgemaakt.
o U legt deze nota's voor aan de mutualiteit en u vraagt een attest van vermeldÍng van de terugbetalingen,

bestemd voor de verzekeringsmaatschappij.
o lndien u niet bij een mutualiteít bent aangesloten, voert u enkel deel 2 van dit document uit.
o lndien 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 lndividuele/Lichamelijke Ongevallen níet gedekt en

dient dus niet in deze afrekening te worden opgenomen.

Opgemaakt te op............ Handtekening,

lC Verzekeringen nv - Cl Assurances sa

Member of the ECCLESIA Group
Handelsstraat 72 rue du Commerce - Brussel 1040 Bruxelles

T: 32 (0)2 509 96 111 E: info@icci.insure I www.icci.insure
IBAN BE54 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB I ondernemingsnr. 0831.623.164 n" d'entreprise I FSMA 107950 A
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Andere tussenkomst - ls er een tegemoetkoming van
de hospitalisatieverzekeringen?
de verzekering arbeidsongevallen?
een andere verzekering?

ll Ja

Ll Ja

Ll Ja

I Neen

I Neen

I Neen

IBAN:......

op naam van:

BIC:.....................

lk verzoek de verzekeringsmaatschappij haar tussenkomst te betalen door storting op onderstaande rekening


