K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS
Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

angifte van ongeval”

INTE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE CORRESPONDENT VAN DE CLUB
OF DOOR HET SLACHTOFFER ZELF INDIEN HET EEN SCHEIDSRECHTER IS

Naamen stamnummer van de club (of stamnummer van Stamnummer :
de corporatieve of toefredende groepering) (in blokletfers). . B

Naam en voomaam van de gekwetste .{in bloklaltters). . . B oo s

Aansluitingsnrr KBVB . ... ... ..

Zijp/fhaargeboortedatum . . . . .. ... L L e — S
Zindhaar JUISt adres . . . . . . L e ettt bt

Heeft de gekwelste recht op de ZIV of is hijj ten laste van @ Hr———————m——————— — — — —
iemand die errechtopheeft? . . ............... | JANEEN of kleefbriefie ziekenfonds

......... .+ J|| JANEEN van de gekwaelste
Geef de naam en het adres op van dit ziekenfonds . . . . . [| oo e R
Aansiuitingsnummer van de gekwetste bij Ziekenfonds B .o
Indien zelfstandige : ingeschreven onder welk regime? . .
Is de gekwetste wees of ten laste van een gepensioneserde,
weduwe of Invalide? . . . . . L | e e e et
Is hij student, arbeider, bediende, zelfstandige .7 . I .o ———————
Watis ZiNhaar DEIrOSD 7 . . . i U H e e e ea et s p et et
Naamen adres van Zin/haar WerKOBVEN . . . . . . .. . . B s ressssrsse s ress e ssssss s rasesosesnsssseas semssssssssssseteeeseeeree
is hij in hoedanigheid van speler onderworpen aan de
Sociale ZEKErhEid? . . . L L L L L UH e e

Datum en uurvan hetongeval ....... 20 SSRTONUR 1] g

Ziin/ haar functie (schrappen wat niet past)

A) Tidens welke officiBle Wedstiit 7 . . . . . . . L L B e et b e san b st snaa e
Welke afdelingenreeks? ... ... .. ... _.

B) Tidens welke vriendschappelike Wadstid 7 . . . . . . 0 et e e e et enrnen

C) Tidens welke fraining 7 . . . . . o L H e e e et et et

Opwelk spealveld 7 . . . . e et

Omstandigheden van het ongeval ? . . . . © . L L L L0 L] e e et e sp s

Bij vrijwillige trap of slag, geef de naam en de club van de

verantwoordelike, indien deze door de scheidsrechter werd

UIEGESIOIBN . L . . L LU s e e e

indien het om een eigenlijke aanranding gaat, schatting

van de gebeurlijke stoffelifke schade . . . . . . . L e s

Werd er proces-verbaalopgemaakt ? . . . . . .. ... .. .

Wiemaakie Rt op 7 . . . . . . e

Op wiens verzoek (naam en adres) B et e et e s

inetion het slechioffar scheld
waarop de vergoedmg eventueel mag gestort Worden -

(Z:e dISC etlgsh rut " kerzugd) T DBIUM oo oo eeeeeeeeeeeeere oo
Handtekening van de gerechtigde correspondent

van de club (of de gekwetste scheidsrechter):

¥ |Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.




K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS

Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Medisch getuis

schrift

iN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE GENEESHEER

1. Naam, voomaam en club van de gekwetste speler. . . . .

2. Wanneer heeft U het slachtoffer onderzocht? . . ... . . ..
3. Wat ziin de aard en de emst van de kwefsuren of de letsels ?

Betreftheteenhervaf? .. .. .. ... ... JA [ NEEN

4, Acht U de tussenkomst noodzakelijk van een : (schrappen wat niet past)

a) kinesitherapeut of fysiotherapett .
Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ?

byspecialist . . ... ... ... .. ... ... ... ...
cradioloog . . . .. ...
5. Is het slachtoffer geheel of gedeelteliik onbekwaam
Ziinberoep uit teoefenen? . . .. .. ... L.
6. Zal het ongeval een blijvende invaliditeit fot gevolg hebben ?
7. Mag men een volledig herstel verwachten? . . . . . .. ..
8. Hebt U bij uw vaststellingen geen voorbehoud te maken
of bijzonderheden te formuleren ? Zojawelke ? . . . . . ..
9. Was het slachtoffer voor het ongeval verminki of
aangetastdoor gebrek of ziekte ? . . . . ... ... ... ..
10. Is de betrokkene voordien reeds het slachtoffer
geweestvan eensport-ofanderongeval ? . . . .. . ... ..
11 . Zo ja waar en op welke datum ?

12, Wat was de aard van de toen opgelopen letsels 72 . . . . .

13. Wat waren de gevolgenervan? . . ... . .. .. ... ..

JA/NEEN indien er later toch meer zittingen

nodig blijken, dient de speler ons

een kopie van het medisch voorschrift
over te maken, VOORALEER

de nieuwe reeks aanvangt.

JA/NEEN
JATNEEN
Geheel gedurende ..., dagen.

Gedeeltelijk gedurende ... dagen.

Stempel van de Geneesheer

Afgeleverd te......cccooen e de e 20 s

De Geneesheer,

Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.

(Zie aangifte van ongeval op keerzijde)



