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

Aangifte van ongeval®

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

Naam en stamnummer van de club (of stamnummer van [ Stamnummer:
de corporatieve of toetredende groepering) (in bloldetiers). . B.........cccoooiiiiniii

Naam en voormnaam van de gekwetste .(in bloklelers). . . B oo s

Aansluitingsnr. KBVB . .. ... ...

Zihear geboortedatlilny . . .« - . o i i il b e sk s e [ ettty e b AR e s Vo e S ASASsbiAe
ZIVhaarjuistadies . %« .« cc i is i e v an [l st s AN R AR ST s AR RS o

Heeft de gekwetste recht op de ZIV of is hij ten laste van IR R e e e e e P e = |
iemanddie errechtopheeft? . . . ... ........... | JA/NEEN of kleefbriefje ziekenfonds |
Is hij in stageperiode bij het ziekenfonds? . . . . . . . . . . §| JANEEN van de gekwetste |
Geef de naam en het adres op van dit ziekenfonds . . . . . | ssese s s8N At 1 i
Aansluitingsnummer van de gekwetste bij ziekenfonds [ s s

Indien zelfstandige : ingeschreven onder welk regime? . .
Is de gekwetste wees of ten laste van een gepensioneerde,

WERLEIOE VIS = . e s i h et o D i ST e e AR TS A TR
Is hij student, arbeider, bediende, zelfstandige ...7 . B o
WIS ZUPEar DB 2 .. o . oo ccis i v oo i i o s B esissnevinionsuiestsoniporatess et R s R s e i
Naamenadres van Zin/haar WErKOBVEE . . . . . .« o« o o [ cocmicisasmnsnimssinstasiastasibssasssisabsmustssssssosmassassssstsnssssronsssssisissss
Is hij in hoedanigheid van speler onderworpen aan de
Socialedekethagl — . " sl e s R e B R g e A e s TR

Datum en uurvan hetongeval ....... R SRl S RN SR
Ziin/ haar functie (schrappen wat niet past)
A) Tidenswelke officiélewedstrijd ? . . . . . . ... 0 B s
Wolke aftdeling enreokS 2 . . . i - o i oo via o s i o] ciiiiiniminesstpessisis it siess sk rosk i bR p A A

B) Tijdens welke vriendschappelijke wedstrijd ? . . . . .. B o e

C) Tidenswelke traiNing ? . . . .. . . oot vttt [ b R 4008

OpwelkspolBll? - - o vs s oy e o s a0 [ e s S YA A SRS R e Ra
Omstandighedenvanhetongeval ? . . . . . ... ... ... B e s D

Bij vrijwillige trap of slag, geef de naam en de club van de
verantwoordelijke, indien deze door de scheidsrechter werd
(HGBSIOENAE (o o o v s vis in s m s s e s b B st niries s sk o RS SA  asha R b e

Indien het om een eigenlijke aanranding gaat, schatting
van de gebeurlijke stoffelijke schade . . . . . . . .. . .0 B o
Werd er proces-verbaal opgemaakt? . . . .. ... .. .. >
WiataallahSlop 7 -0 0 i e B e e T S e A
Opwiensverzoek (NEamen adieB) 7 . . oo o c vv < oo [ cinmmorusiommsososssisses s i ssissrosmoss e
Indien het slachioffer scheidsrechter - steward is: Reknr.

waarop de vergoeding eventueel mag gestort worden . . .

(Zie medisch getuigschri op keerzijde) DBHIM e s b s
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.




