Polisnummer: 99052210222

ONGEVALVERKLARING

voor de polis onderwijsinstellingen, groeperingéimstellingen. Gedeelte voorbehouden
Op te sturen binnen aanvaardbare termijn aan: aan

IC VERZEKERINGEN NV IC Verzekeringen
Handelsstraat 72 — 1040 Brussel

tel 0250997 75 ERREEREEER
fax 02 509 96 08

e-mail: ongevallen@ic-verzekeringen.be

BELANGRIJK BERICHT: U bevordert een vlugge afhandeling van uw dossgianneer u ons deze ongevalverklaring samen me
het geneeskundig getuigschrift en de uitgaven&aageworden

Naam en adres van de verzekeringnemer (schoolpgriog, instelling):
VZW KATH.BASISOND.OUDENAARDE

HOOGSTRAAT 30
9700 OUDENAARDE

Datum van ongeval | | ‘ ‘ ‘2‘0| | |

—

VERZEKERDE

aamenvearnamen| | | | [ | | | | | [J I L PP LI LPI LTI ]]]

swaat=Ne || [P PP ]

Postande woonpiats | | | | | | [ | [ LI PIPL L]

Geboortedatum | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

INDIEN DE VERZEKERDE MINDERJARIG IS naam, voornaam en volledig adres van de ougtetien verschillend van bovenstaand adre

[T 1T T 1003 T

Welke hoedanigheid heeft de verzekerde in de polis?

Leerling | Leerkrach{] Ander personedl | Lid groeperind_] Vrijwilliger []

Enkel voor onderwijsinstellingen: van welke ondgstyipe maakt het slachtoffer deel uit?

Kleuterschoo[] Basisschod] Secundair onderwijs | Hoger onderwij§ ]  Volwassenenonderwifs]

Juiste plaats €N UUM VAN NEt ONQEBVAL . . ... ..ottt e e e e e e e e e e e e et ete et tae e e e ee e e e ee e raenaaeneaes
3:' Oorzaken en omstandigheden van het ONgEMAL. ... ... o it it it e e e e et e et e e e e e e e e
> ...................................................................................................................................................
Lu ...................................................................................................................................................
% Heeft het ongeval het overlijden van het slachtoféxoorzaakt2A [] NEEN[]
O | Indien het een verkeersongeval betreft, was hehgitfer

Voetgangef ] Fietsel ] Passagielr | Bestuurder brommer/motor/adtd  ANdere .........ccoceeiiinninn...

Is er een derde (andere persoon) betrokken bijrgjeval3dA [] NEEN[]

Is deze derde gewond? JA NEEN[]

Meent u dat deze derde aansprakelijk is? [J}A NEEN[]

VBIKIAAI: ...t e e e e e e e .
L ettt et oot e et
% Naam en volledig adres VAN Ae TEIUE: .........c.u ittt et e e et e et et et et e et e ea s e et e te e et e re e e en e ean
D | o e

Verzekeringsmaatschappij van de derde:.........oove v ivn e iiiiiiee i e e Polisnr.:. e

Gebeurde er een vaststelling door de politie?  [JA NEEN[]

Werd er een verklaring afgelegd? JA (kopie bijvoegen) NEEN]

NUMMEr PV e
Opgemaakt te.....vuvveeiee i iie e i o] o P~ 0 N Handtekening (hoedanigheid)
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GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT Polisnummer99052210222

Naam en adres van de verzekeringnemer (schoolperiog, instelling):
VZW KATH.BASISOND.OUDENAARDE

HOOGSTRAAT 30

9700 OUDENAARDE

In te vullen door de school/groepering/instelling

Naam en voornaam Van & geKWETSI: ... .t e e e et e et e e et e et e e e et et e e e

[ 2 7] 0= o
D 10N gAY=L 0 1o o= |

BELANGRIJK BERICHT :
Dit ongeval heeft voor u kosten veroorzaakt. U tklan dit geneeskundig getuigschrift door de gemaersdie uw kind
heeft onderzocht, te laten invullen en er tevensmdevulde uitgavenstaat bij te voegen.

IN TE VULLEN DOOR DE GENEESHEER (gelieve nauwkeurig te antwoorden op de hierondstetge vragen)

Dag, uur en plaats van €erste ONUEIZOBK. ... ......c..cooiiiiiiii i e e

ZEER VOLLEDIGE DIAGNOSE VAN DE AANDOENING  c+eereeremmmmmmmie ittt e et et e e s e

Objectieve kentekens (soort, aard en ernst Van VHELSKIFEN, «:owowrorsrsrrss s s
alsook de aangetaste delen van het lichaam heebjanduiden):

Subjectieve kentekens opgegeven door de gEKWELSIE: oottt

Datum en oorsprong van de verwondingen VOIgeN®RB@ISIE: oo

Lijken datum en oorsprong van de verwondingen uemiy gezien
de objectieve vaststellingen?

Zo niet, op welke vaststellingen is uw antwoordtgesd?

Moet de gekwetste zijn bezigheden geheel of geslgklt
stopzetten?

Op welke datum heetft hij zijn bezigheden moetepzttien?

Prognose: A - Volledig herstel

B - Gedeeltelijke of totaal blijvende onbekwaandhei
C - Overlijden

Heeft deZe gekWetSte een reedS aanWeZige aandodiezingan ..........................................................................................
aard is de gevolgen van het ongeval abnormaalrézgeren?

Zijn er constante zorgen vereist? Waar €N dOOr WIB? oot it s

IS het in het belang van de gekWetSte om dezehmeepitaal (= IR T TP PP P PP PP PP P
laten opnemen? Waarom?

Oordeelt u het nuttig de tussenkomst in t€ rOE@ENEEN ANAEIE -« vvrrtiiiei it e e e

geneesheer (specialist, chirurg, radioloog, enzya&arom?

BijZONAEIE OPMEIKINGEIL. ... . ittt et ettt e ettt e h ekt e e ae e es ittt es b et es b ente e ebesen e aneeans
[T [T 0 P T | A (= [o] o I USSR 20....
Naam en adres van de geneesheer: Handtekempeggieer:

=»Geadresseerde: IC Verzekeringen nvHandelsstraat 72 — 1040 Brussel
Tel: 02509 97 75 (rechtstreekse lijn schadebgheer
Fax: 02509 96 08
Email: ongevallen@ic-verzekeringen.be
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UITGAVENSTAAT Polisnummer99052210222

Naam en adres van de verzekeringnemer (schoolperiog, instelling):
VZW KATH.BASISOND.OUDENAARDE

HOOGSTRAAT 30

9700 OUDENAARDE
In te vullen door de school/groepering/instelling:
Naam en voornaam Van & gEKWELSTE: ... ...t ittt e et et e et et e et et e ret e ae e e et et e ean e

[0S ST o 01T o PSR

Datum van Net ONQEVAL ... e e e e e et e e e e e e e e e s

BELANGRIJK BERICHT :
De verzekeringsmaatschappij behoudt zich steedsbket voor een schadegeval aan te nemen of teeregigin elk geval
is het verplicht, opdat een tussenkomst in overmgegbu genomen worden, ons onderhevig formulieobeiik ingevuld
en ondertekend terug te sturen en u hierbij naugigezhouden aan de hierna vermelde formaliteiten:
* U betaalt zelf de kostennota's die u door de géeeeshet ziekenhuis, de apotheker, het ziekeneemworden
overgemaakt.
* ulegt deze nota's voor aan de mutualiteit en agtrhaar een attest met vermelding van de teruigigsa,
bestemd voor de verzekeringsmaatschappij.
* indien u niet bij een mutualiteit bent aangesloteh dan alleen deel 2 van dit document in.
* indien de mutualiteit weigert tussen te komen,darn deel 2 van dit document in en voeg het attside
mutualiteit met opgave van de reden van weigerieg t
De stoffelijke schade (schade aan kledij, fietarudere goederen) wordt door de waarborg Individosgevallen niet
gedekt en dient dus niet in deze afrekening te era@pgenomen.

o Kosten waarvoor een tussenkomst voorzien is door deutualiteit
m Gelieve hierbij het attest van tussenkomst in deegekundige verstrekkingen, bestemd voor de
g verzekeringsmaatschappij, toe te voegen.
Kosten waarvoor geen tussenkomst is voorzien dooednutualiteit
Gelieve hieronder uw kosten in te vullen, en dgingle bewijsstukkengéén kopie} toe te voegen.
«~ | | Datum Zorgverstrekker of prestatie Bedrag van deedo
I [ | oo | e | e
w
[ Y T T T PP B PP TEPTPR

Opgemaaktte ...........ccoevennenen. (o] o ISR, 20.... Handtekening (hoedanigheid)

=»Geadresseerde: IC Verzekeringen nvHandelsstraat 72 — 1040 Brussel
Tel: 02509 97 75 (rechtstreekse lijn schadebgheer
Fax: 02509 96 08
Email: ongevallen@ic-verzekeringen.be

IC Verzekeringen nv - lid van de groep Ecclesia - CBFA 107950A — ondernemingsnummer. 0831.623.164 - IBAN BE64 7340 3052 0552 BIC KREDBEBB

*BLANCO042924*



