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INGEVULD OP TE STUREN NAAR
IC VERZEKERINGEN - SCHADE 4

Guimardstraat 1, 1040 Brussel

e-mail adres:

schade4@ic-verzekeringen.be

AANGIFTE ONGEVAL VRIJWILLIGER

In te vullen wanneer een vrijwilliger het slachtoffer is van een ongeval
o0 T T =T
Organisatie
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POSICOTE 4 GEMEENEE: ..vuiiiiiiiieii e r e s s e e s e e s s e e s e ranserneaern s e rrnnnennnrans
Slachtoffer
NV T T 1AV 10 T 1 F=T= 1.1 P
= T4 8101811 70 3
Postnr: ..o GEMEENTE: ..iiiiiiiiiiiiiri
Geboorteplaats: ........cccceeeviieiniinnnns Geboortedatum: .....ccoiiiiiiiiiir s
Geslacht: ......ooovivviiiiiiis Nationaliteit: .....cvvveiieei
O | o TS = 10 g = PP
Rekeningnummer bij een financiéle iNStelling: ......cvveeiiieeiiii e
Burgerlijke stand: O ongehuwd O gehuwd O gescheiden O weduw(e)naar Taal: ...........
Beroepscategorie: vrijwilliger
Ziekenfonds van de getroffene (in te vullen of klever te bevestigen):
Straat, NUMMET, DUS: .ee e e eaa s
Postcode: .......ccvviivinniiniinns O 0TS o] =
Is het slachtoffer buiten zijn activiteit als vrijwilliger: O loontrekkend

O niet loontrekkend
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Ongeval
Datum van het ongeval: ..........cceevvennnnees Tijdstip (uur + minuten) @ ..o
Plaats van het ongeval
SEraat + NUMMET: Louuiiiiii i e s e e e e aaraee
POSECOME + GEMEENTE: ..o e e r e e s e e e e s e e s e rrn e e rr e nnnn
Proces-verbaal opgesteld
DOOK & ittt e
DAtUM & e e
Getuigen
N1 = 0 P
SEraat + NUMMEL: ouuiiiii i s eaa s
0T ol o (=T ST 41T o] PN
Gevolgen van het ongeval
Overlijden: O JA O NEEN
Lichamelijke letsels
Omschrijving van het [etSel: .......ovivei i
Eerste zorgen toegediend dOOr: ......ccviiiieiiiiieiereen s s
Datum en uur waarop de eerste zorgen werden toegediend: .........ccooviiiiiiiiiiii e,

Behandelende arts

Medisch attest: O in bijlage O wordt later doorgestuurd
Tegenpartij
= T V= o W LR (= a =T o o= L PP
Adres:

SEraat + NUMMET: Louuiiiiii i e

POSECOAE + GEMEENTE: ..ivuiiiii i e ean
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Verzekeringsmaatschappij van de tegenpartij:
1= 0 N
SEraat + NUMMET: Louuiiiii e s e e e e araee
POSECOTE + GEMEENEE: .. e e r e s e e s e r s e e e e s e ra s e rrn e e rr e ennn
POIISNUMIMET & 1eeeiiiiii i e e e e raas
Bijkomende informatie

Tijdens welke activiteit deed het ongeval zich voor?

Deze aangifte werd op (datum) ....vvceeiiieiii i e r e e s e ra s r e rrr e

ingevuld door (n@aam + hoedanigheid) .........covieriiiiriiere e e

Handtekening:
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