Agentschapnummer

Naam - (ev.) rechtsvorm

0 Galileelaan 5 -,
B-1210 BRUSSEL Adres - maatschappelijke zetel
gl oo T

Fax 02-286 70 60

RPR Brossel BTW BE 0405.764.064 S
IBAN : BE98-7995-5012-5293 Ond.nr./BTW-N...
BIC : GKCCBEBB TBAN-NT. o
e-mail: info@dvvlap.be FSMA-nr.
DV'V verzexerimgen Formulier LICHAMELIJKE SCHADE
VERWONDINGSAANGIFTE Polisnummer :
(door de gekwetste in te vullen)
IDENTITEIT slachtoffer (cerst familienaam, dan voornaam) PSl-nr ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘
Schadenummer :
RN
Straatnaam Huisnummer Busnummer
LT T T LT T T T LTI DL L] L1 | oatumscnade:
Postcode Gemeente ‘ H H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Telefoonnummer IBAN-nummer BIC-code
eyt e e e P e
Geboortedatum
‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘Geboorteplaats: ............................................................................... Burgerlijke staat © ............c.cccoooovvvvcci. Om OV
oM@l T e
Samenstelling van het gezin: O ongehuwd [ gehuwd [ alleenstaand
[0 samenwonend O (feitelijk) gescheiden O weduwe(naar)
Naam/voornaam geboortedatum inwonend ten laste
- €Chtgeno(O)t(8)/PAMNEI: ..o ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jad neen O ja O neen
SKINAEIEN: e ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jad neen O ja O neen
.................................................................................................... ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jad neen O ja O neen
.................................................................................................... ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jaO neen O ja O neen
.................................................................................................... ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jaO neen O ja O neen
.................................................................................................... ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jaO neen O ja O neen
SOUABIS: e ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jaO neen O ja O neen
.................................................................................................... ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ O jaO neen O ja O neen
BEROEPSACTIVITEITEN
Activiteit als loon- of weddetrekkende:
NaaM €N AAreS VAN 0@ WETKGEVET! ...ttt
B IO ..o
sings: || | [ ]|
Bezoldiging: O Maandloon: s O werkregime: s
OO Uurloon: e aantal uren per week: .
O Maaltijdcheques: e
O eventuele premies: s
BErOEP PAMNEI: e O voltijds O deeltijds:.................. %
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Activiteit als zelfstandige:

INGIM FIFIN ettt 888251418
O hoofdberoep O bijberoep Sinds: ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

OMSCFIJVING VAN A€ @CHVITEIT: ..ot
Aantal werknemers: ... Aantal meewerkende gezZiNSIEUEN: ...
Heeft u zich laten vervangen? O ja O neen

Heeft u een inkomstenverlies geleden? O ja O neen

INKOMStEN VOIgENS DelastingSaangifle: ettt
Andere lucratieve activiteiten (uitkeringsgerechtigde, student,gepensioneerde, ....):

Omschrijving van de activiteit, en eventuele inkomsten:

AARD VAN HET ONGEVAL

Situatie op moment van het ongeval: O bestuurder [0 passagier O fietser [0 voetganger

Aard: O privé-ongeval [0 arbeidsongeval [0 ongeval op weg van/naar het werk/school
Instanties of verzekeraars die tussenkomst (kunnen) bieden in uw schadegeval:

Mutualiteit (NAaMFIIANUMIMIET): .. ekt
Arbeidsongevallen (NAAMHFAOSSIEINIT): ... . i1
SChoOIVErZEKEraar (NAaAMFAOSSIEITIT)I ... ittt
HospitalisatieverzeKkeraar (NAaMHFAOSSIEINI): .. .. .ottt e
Persoonlijke ongevallen (NAamMHAOSSIEINI): ...ttt
Verzekeraar Burg. Aansprak.(N@amHAOSSIEINIT): et
Verzekeraar Rechtsbijstand (NA@mMHFAOSSIEIMI): ... .o

AANAETE: ..ot et

LICHAMELIJKE SCHADE

Beschrijving van de aard van de VEerwonNdiNgEN: ...

(te staven door een medisch attest)

Duur van de arbeidsongesChiktN@id: ... B/
Werd u gehospitaliseerd naar aanleiding van het ongeval? O ja O neen --> Indien ja, Waar? ...
Periode van de hospitaliSatie: ... E/M e

Deed u reeds beroep op huishoudelijke hulp véor het ongeval? I ja [ neen

Indien u t.g.v. de opgelopen kwetsuren beroep doet/dient te doen voor huishoudelijke en/of hulp van derden, gelieve nader te beschrijven:

MATERIELE SCHADE

Werden door het ongeval uw materiéle bezittingen, met uitzondering van uw voertuigschade, beschadigd? [ ja O neen

Zo ja, geef een omschrijving, de aankoopwaarde en de datum van aankoop van de beschadigde goederen + bewijsstukken

(hou de stukken bij voor eventueel nazicht !)




GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT Dossiernummer :
in te vullen door de behandelende arts

De ondergetekende, dokter in de geneeskunde,

INBAM BN AATES: ...ttt ettt

verklaart dat :

INQ@IM ©N VOOIM@E@M & ..ot
AAATES 1 LR e LR
het slachtoffer geworden is van een ongeval op - datum ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ te (PlA@LS) ..o
GEVOLGEN VAN HET ONGEVAL

» Eerste raadpleging in verband met het ongeval - datum ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ UUP: s

e Beschrijving van de @ard VAN A& DIESSUIES: ... s8R

* Zijn de letsels van traumatische oorsprong en houden ze verband met het ongeval? O ja O neen

- Heeft het ongeval een bestaande ziektetoestand verergerd? O ja O neen
+ Welke DENANAGING WOTGE EOBGEPASE ...
VEIMOBUGITKE GUUT e
« Is het slachtoffer in het ziekenhuis opgenomen? O ja O neen
zojavan | L L I LTI Tt LT LT [T inbegrepen
Moet het slachtoffer de kamer houden of te bed blijven? O ja O neen
zojaven | || LI I [ it LD LT LT T inbegrepen
« Het slachtoffer is O nog in behandeling
O genezenssings | | | | | | [ |

* Is het slachtoffer tijdelijk onbekwaam om zijn/haar dagelijkse taken uit te oefenen?
(werk, studies, huishoudelijke taken,...)? O ja O neen

Periodes en percentages van onbekwaamheid:

van L LD e LL DL T T T inpegrepen togen e "

S e e %

S e I e %

vanl L LD LT e LD T T ] inpegrepen tegen ... %

- Zal het slachtoffer volledig herstellen? O ja O neen

zojaop | L | L[ [ 1]

« Valt een blijvende invaliditeit/ongeschiktheid te verwachten? O ja O neen

BIIKOMENAE INICHHNGEN: e
Opgemaaktop‘ HEEEEEN T@ e Handtekening en hoedanigheid van de arts




Fax 02-286 70 60

RPR Brussel BTW BE 0405.764.064
1BAN : BE98-7995-5012-5293

BIC : GKCCBEBB

e-mail: info@dvvlap.be

. Galileelaan 5
B-1210 BRUSSEL
/ Tel. 02-286 61 11

D I/ I/ verzekeringen

FORMULIER VOLMACHT MEDISCHE GEGEVENS Dossiernummer :

(door de gekwetste in te vullen)

Ik ondergetekende, (naam,voornaam en adres voluit geschreven)

geef aan de verzekeraar in het kader van de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer en de wet van 22 augustus
2002 betreffende de rechten van de patiént, hierbij mijn uitdrukkelijke toestemming om mijn medische gegevens en medische verslagen
over te maken aan derden voor inzage en verwerking. Dit met het oog op een vilot beheer van het dossier in verband met het ongeval van

De aan de hand van dit document verkregen persoonsgegevens worden verwerkt met de volgende doeleinden: het beheer van het in het onderwerp
vermelde schadegeval, in het bijzonder de vaststelling en de evaluatie van de lichamelijke schade van de ondergetekende of de persoon die hij
vertegenwoordigt; het opsporen van fraude en fraudepreventie; de statistische verwerking ervan.

Alleen voor de bovenvermelde doeleinden kunnen deze gegevens, indien nodig, meegedeeld worden aan andere verzekeringsondernemingen
die betrokken zijn bij de vergoeding van de lichamelijke schade van de ondergetekende of de persoon die hij vertegenwoordigt, aan hun
vertegenwoordiger in Belgié, hun correspondent in het buitenland, hun herverzekeraars, hun schaderegelingsbureau, een expert, een advocaat,
een technisch adviseur, de verzekeringstussenpersoon van de ondergetekende of de persoon die hij vertegenwoordigt en, meer algemeen, aan
iedere persoon of entiteit die een verhaal instelt of tegen wie een verhaal ingesteld wordt in verband met de hierboven bedoelde lichamelijke schade.

De ondergetekende stemt in met de verwerking van de gegevens betreffende zijn gezondheid of die van de persoon die hij vertegenwoordigt wanneer
die noodzakelijk zijn voor het beheer van het in het onderwerp vermelde schadegeval. De ondergetekende stemt ermee in dat de verwerking van
de gegevens betreffende zijn gezondheid of die van de persoon die hij vertegenwoordigt, mag geschieden buiten de verantwoordelijkheid van een
beroepsbeoefenaar in de gezondheidszorg. De ondergetekende stemt in met een eventueel medisch onderzoek.

Deze gezondheidsgegevens worden met de grootste discretie verwerkt en uitsluitend door hiertoe gemachtigde personencategorieén.

De betrokken personen kunnen kennis nemen van deze gegevens en, zo nodig, ze laten rechtzetten aan de hand van een gedagtekend en
ondertekend verzoek vergezeld van een fotokopie recto verso van de identiteitskaart, gericht aan de verzekeraar die hen ondervraagd heeft.
Verdere informatie kan eveneens op hetzelfde adres bij deze verzekeraar gekregen worden.

OPGEMAAKE T8 ... OP oo

Handtekening

(voorafgegaan door de tekst 'gelezen en goedgekeurd’)
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