el
GEZINSSPORT

VLAANDEREN

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

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

Slachtoffer:

N AN ettt s e e e e e e ere ehe e eae et ettt et e e e e s s s s s s s s e e e e e e e e e e e e e ene
FoL<] o Yoo T A=To F- ) AU 1y T OO
SEFAAT @M NMUMIMIBI et s e e e et e et et e ettt et e e ce e s e en s s s s s s es es e st se s ses ses ses nes e sae see ene
POSTNUMMET & WOONPIAATS: wouvvie vt sttt st st sttt s et e e et e et st et s e et et ses b ea san et ene sansesenesenens
telefoONNI. it EM@T e e

Indien slachtoffer minderjarig is: Naam Gezinshoofd:..........ceceeieiiveeeier et st

BanNKrEKENINENUIMIME: ..ottt sttt ettt e st st et s e see st saaes et s eaesae st seses et asssse et ssssessessesereaee et sensessnssrssns

BEroep: .....oeevereeeiessseesrnnnenn... Beroepshoedanigheid [ niet zelfstandig [ zelfstandig

NAAM MULUAIEEIL: vttt st et st et e s et s et i e et st b e et st et bt et ses e et senbenabe s
voor welke risico's aangesloten (alle risico's of alleen grote risiCo's): ....cccceiveeeeeiesererceenrire e e s et
Bestaat er een verzekering bij een andere verzekeringsmaatschappij: []ja [Ineen

Zo Ja, Naam Maatschappij: .eeeeeeevereeennrereceesesessisnseesesnesss POIISNE (it et
Algemene inlichtingen betreffende het ongeval:

Datum van het ONgeVval: ... cesesnineeieeies UUTS ittt es e sae st sases s sen e e st sesnnsesans

Plaats Van NEt ONGEVAL: ..ottt sttt st st et et s eae st e seses et et sas st eseses et esareere et seennenaerens

werd er een proces-verbaal opgesteld ? Zo ja, door wie,......... <o WANNEEr

€N MET WEIK PV-NUMMIEE .viite ittt ev et s s et et s s et s s s et e e s sae sae st st st eres

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

Omstandigheden: (Zo volledig mogelijk omschrijven aub)

e Bijvolledige 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.

(0] oT=0<T o T 1o TR (o]« SRR

Handtekening verzekerde: ........cuoeveeeveevenrineveese s

Geneeskundig getuigschrift op keerzijde

Gezinssport Vlaanderen vzw = Troonstraat 125 = 1050 Brussel
02507 88 22 « gezinssportulaanderen@gezinsbond.be - WWw.gezinssportvliaanderen.be

. Wij doen gezinnen gezond bewegen!

)



MEDISCH ATTEST VAN VASTSTELLING VAN EEN LICHAMELIK LETSEL

De ondertekenende geneesheer verklaart hierbij dat de gekwetste:

LA = 1 TSRS

door hem verzorgd werd 0p ....ccceeeeeeerennes VOOI €8N ONEEVAl VAN ...uceviiieiece ettt et s

Volgende letsels werden vastgesteld:

Werkonbekwaam is voor ................ %

AV£-1 o RIS o | AP

Reeds bestaande letsels of ziekten die het geval verergerd hebben:

WelK 1€1SEI €N SINAS WANNEEIE 2 ..ttt ettt et st sttt et et ses s aes et bbb aes et et s e e sea et sae b st st sbestee s

Periode van hospitalisatie Van : .......cccccceveveeeeene 1Ot evivie e

Opmerkingen

(Jaankruisen wat past)

[1 de werkzaamheden mogen hernomen WOrden OpP:......ccceeeecvrieeeeiereeesiieeeeeereeeeeeeese e
[] volledige genezing is te Verwachten tEZEN: ......cvivciiee et et s eanes
[J waarschijnlijk zal het ongeval volgende blijvende letsels veroorzaken:

OPEEMAAKL T8 iiieiiee et (o]« TS

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

[N - 1 0 S TSR
SErAAT & NMUMIMIET & oottt st ettt te e ete e et be e saesteaes e aaes sbesrsaesaes sae saeaesbenses sbesrsaesben s saearssesnessbesrsansbenseesressbennens
POStNUMMET & WOONPIAALS : ..veiieicee ettt ettt s et st s et e sae st e seses s esesas st sesses et sessrease et sessnssesasensane

B0 & ittt sttt et e et st st e s e b et eeses e eae et ben e she eae 4ok en nee eae et aesee sh eaeaessen nee sueeneaes e et eueaenben

Verzorgd heeftvan : .................. tot ................... voor een ongeval dat hem/haar

Overkomenis op : ......ccece...n..o.. €N Waarbij de volgende letsels werden vastgesteld

Evolutie van de werkonbekwaamheid (zelfs als er geen inkomstenverlies is)
Van @i Ot s VOOF e %
Van @i Ot s VOOF e %
Van @i Ot s VOOF e %

Van @ e 1Ot s VOO e, %

De gekwetste is volledig eNezen op : .ccceveeeveeeeceseeceeeire e
[Jzonder restletsel

LI met volgend restletsel @ ... et
([7aankruisen wat past)

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

Opgemaakt te ..cvcceieireee e (o] o JE

De geneesheer,
Stempel van de geneesheer




