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VERZEKERING TEGEN

LICHAMELIJKE ONGEVALLEN EN
BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID Terug te sturen naar:

Ethias - Zetel voor Vlaanderen

o o Prins-Bisschopssingel 73,3500 Hasselt

Dossiemummer |3 ][s][Al[c]lo]] |° T D100 T e Tel. 011 28 21 11 - Fax 011 85 60 00
{voorbehouden aan Ethias)

[A]lin te vullen door de aangever

| AMATEURSPORT VZW
‘Polisnummer :[‘l 513;9;5;3;9,21
jufste benaming van de verzekerde club

i
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' Naam en adres van de clubverantwoordelijke

¢
{
i Naam Vootnaam

| E-mail -
| Referte
i
2 IBENTITEIT VAN HET SLACHTOFFER
i Naam Voornzam

Straat nr. bus <

Postcode « . . 1 Gemeente

Geboortedatum 1+ s« s-1 1+ -t 2 o« a2 1 (LM (¥ Beroep

Bankrekeningnummer t 4 & 1+ & a4 r 2 L 1 I L 1 1 t 1 1
| Rijksregisternummer S S T S S O S S
| E-mail
| U was op het ogenblik van het ongeval | hid [ niet-tid vripwitliger f.'_-f? niet-lid deelnemer sportpromotie
g ([ Jandere: |
L ¥

Ethias vy tuedes Croisiers 24 4000 ik wwwethias be  infoZethias.be

Yerzekeringsonderneming toegelaten onder et nr, 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstakken Niet-Leven, de fevensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen
(K8 van & en 13 jul 1979, BS van 14 juli 1979) alsaok de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing { BFAvan 2 januari 2007, BS van 16 januasi 2007)

RPR Luik BTW BE 0404.485.654  Rekening Belfius Bank: BE72 0910 0078 4416 BH: GRC(BESB
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GEGEVENS VAN HET ONGEVAL

| @ Datum 1 i+ 1-%8 = 1 -1 +..z 1 1} Uur: 1 2.t 2 1
@  Pplaats van het ongeval
® Bepefende sport Voetbal .

© Tijdens welke soort activiteit vond het ongeval plaats?

7 . .
‘. _‘Vframmg

{ ) Tiidens deelname 2an een clubactiviteit

(O Tijdens deelname aan een activiteit buiten clubverband

) Op weg naar of van de ctubactiviteit Gebrutkte vervoermiddel

{ Andere

BESCHRIJVING VAN HET ONGEVAL (oorzal tandigheden en gevolgen, opgeloper verwandingen en of schade)

SCHETS (bif te voegen indien het een verkeersongeval betreft]

w1

BETROKKENHEID ANDERE PARTHEN

Is het ongeval te wijten aan een fout van een andere verzekerde? L ] Ja { INeen

7o ja, diens naam en adres

| Gebportedatum £ p i m o T B R et
1

Werd er een vaststelling gedaan door een verbaliserende autoriteit? { Jja [ Neen
| Zoia, welke?

b
| Eventueel nummer van proces-verbaal
1

— - B

De gezondheidsgegevens zulten verwerkt worden voor de aanvaarding  Eike klacht over de verzekeringsovereenkomst of over het beheer van
van de risico’s onderschreven bij Ethias, het bepalen van de omvang een schadegeval kan worden gericht aan:

van de waarboreen en het beheer van de verzekeringsovereenkomsten = . g . .

en de schadegevallen. Deze gegevens zullen beheerd worden door : :;:'gf,l z]i}_f:?15?1(2}0i?ac:;t:bzf:;gztsl:;:ﬁ:len 3500 Hassslt

de daartoe bij Fthias gemachtigde personen. U kan op ieder ogenbiik 3

uw toestemming tot het verwerken van deze gegevens door de hoger o Ombudsdienst Verzekeringen — de Meefissquare 35 1000 Brussel
vermelde persenen intrekken. fax 02 547 59 75 info@ombudsman.as



