GEZ2INSSPORT

VLAANDEREN

ONGEVALSAANGIFTE (POLISNR. 7.B04.388) - Baloise insurance

Onmiddellijk op sturen naar: Gezinssport Vlaanderen vzw, Troonstraat 125 - 1050 Brussel

Slachtoffer:

N [ S T its: S o T A i o e S o T, P I Vb L R Ty o O DL AR b o P A Bt Gl s s oD

Indien slachtoffer minderjarig is: Naam Gezinshoofd:....

BankrekeningnUmMmMeri s mrs e e e T e e e
BEroe D e i T NN Beroepshoedanigheid niet zelfstandig  zelfstandig

NaamimutUalit et e e s
voor welke risico's aangesloten (alle risico's of alleen grote risico's): .......ccoceeeeeieeeeece e et
Bestaat er een verzekering bij een andere verzekeringsmaatschappij:  ja neen

Zo Ja, Naam Maatschappij: ....ccoceeeevereeeicecececeeerere e e o0 0 R 3 L b PO AL A P R S

Algemene inlichtingen betreffende het ongeval:

DattimVanihetiongeyal: i S Fi i iaie i iie i e U L e A S sl B AT e
Plaats van het ongeval: ....

werd er een proces-verbaal opgesteld ? Zo ja, door wie,
enmetwWellcPY-NUMMER 5 i i

Zijn er getuigen Zo ja, graag volledige naam en adres :

Opmerking:

e Bij volledige genezing dient een genezingsattest voorgelegd te worden.

. Medische kosten dienen vooraf voorgelegd te worden aan de mutualiteit voor tussenkomst
. De verschilstaat dient samen met de originele ziekenhuisfaktuur en- of apothekersrekening

te worden overgemaakt.

OPZEMAAKE TE..eeiviieiee ettt et (o] e N e R o

Handtekening verzekerde: .......ccccoveveveveveceieineccese e

Geneeskundig getuigschrift op keerzijde

Gezinssport Ulaanderen vzw = Troonstraat 125 « 1050 Brussel
02507 88 22 « gezinssportulaanderen@gezinsbond.be = Www.gezinssportvlaanderen.be

. Wij doen gezinnen gezond bewegen!

)



MEDISCH ATTEST VAN VASTSTELLING VAN EEN LICHAMELIJK LETSEL

De ondertekenende geneesheer verklaart hierbij dat de gekwetste:

N Y 11 iessingetSemnt iaee inlolls bibssi e Ermdiesiig: Lol oo bisulisa filies sl oot llwe Ervon b runs i e Sl mue boy s st b Bl shuslsision Vutoeinil iR et i

door hem verzorgd werd op .....ccceceeeveneenenn. VOOI €8N ONEZEVAl VAN ..ouviiiiiieeee ettt ettt

Volgende letsels werden vastgesteld:

Reeds bestaande letsels of ziekten die het geval verergerd hebben:

WelkgletselenisindsiwanneeEt = = ke e s s

Opmerkingen

( aankruisen wat past)

volledige genezing is te verwachten tegen: .........cccccvveeenns
waarschijnlijk zal het ongeval volgende blijvende letsels veroorzaken:

Opgemaakt te B Einirl R (i R e S e (o] o e PSR RS SR s SRR

De geneesheer,
stempel van de geneesheer




GENEZINGSGETUIGSCHRIFT (POLISNR. 7.B04.388) - Baloise insurance

Terug te sturen(bij genezing) naar: Gezinssport Vlaanderen vzw, Troonstraat 125 - 1050 Brussel

Ondergetekende, Dokter in de geneeskunde verklaart dat hij/zij

Straat & UMM s s e e e e e S e

PosthUmmeE :woonplaatse=f=t e S in e sr s i e mes i el s R

Verzorgd heeft van : .................. o] slitle UL 02 voor een ongeval dat hem/haar

Overkomen is op : ....ccceevevvvenne. en waarbij de volgende letsels werden vastgesteld

Vanigs SR Eshind Siito tiat iz Setmiiias VOOt %
Vaniss ey fo e e i i VOOT .ovveeveeerveeans %
VanIEEE T BN o tIEREIE ST S voori il %
Y o e e e R ) Lo P e VOO et %
De gekwetste is volledig genezen op @ ....cccceveveeeecececeececiiseeeee

zonder restletsel
met volgend restletsel @ ...
( aankruisen wat past)

De bestendige werkongeschiktheid kan geschat worden op .......ccceeeveevcenne %

Qpgemaakt-te] ik e Ml i el OptI Attt s

De geneesheer,
Stempel van de geneesheer
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