FEIDER
SCHADEAANGIFTE PERSOONLIJKE VERZEKERING

POliISNT, coovreerieee et
VERZEKERINGSKANTOOR
Naam Producentnummer Referte Telefoonnummer
-.MERZEKERINGNEMER -
Naam Voornaam Beroep
Straat en nummer Postnumimer Deelgemeente Fusiegemeente
Telefoonnummer:  privé kantoor
Andere contracten die u inroept voor dit ongeval bij Fidea Polisnummer(s}
Bij een andere maatschappi? Welke? Polishummer(s}

INLICHTINGEN NOPENS HET SLACHTOFFER

Naam en veornaam

Straat en nummer Postnummer Desigemeente Fusiegemeente

Telefoonnummer - privé Rek.nr. financiéle instelling

Geboortedatum Beroep

ZIEKENKAS:  TAAM  creerressacereisseirironessavssassasssanssssneistsrnsssnsesesssiaseiarsinsssssresssasarssensrms o sntd d 4440 o e AT I T P A S e e S e e s a e bt s bbb
Ere 1T DT U TS D OO PP PP PSPPI ST ST PP DD D DPDRERS TIPS
13 =To1 011114 11 O O P T P TP PRI  E SEE R S R S T U R BRI

Wanneer het ongeval in het buitenland gebeurde, werd het speciaal formulier ingevuld dat door de ziekenkas vereist is?

O ja [J neen

Is het slachtoffer bij een andere maatschappi verzekerd tegen lichamelijke ongevallen? Oja O neen

indien ja, naam van de maatschapplj 8n POISNUMMEE. oot

Het medisch getulgschrift werd afgegeven 0P .. BN s

INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL

Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente

BAEEK  vivioeeereeseeseeeeeesssreesessnsras srbessmreeeebats s baaraneses vra s eantn e s s nnnaresa R e anrn e s e ans Nummerplaal ..o

Fidea nv, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen RPR 0406.006.060 Tel. 03 203 85 11 Fax 03 234 1922

Fidea nv, verzekeringsandememing loegelaten onder codenummer 0033 om ate {akken et leven, behalve Casco roltand spocrwegmateriee] {tak 4], to beosfenen (KB van 4 en 13jul 1978, BS 14 juli 1979).
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Proces-verbaal? O ja 0 neen Opgemaakt door ......cociinmon, PYNUMIMETr: s,

Eerste zorgen verleend door Dokter ..ot B8 i e

Verantwoordelijke derde Naam €1 VOOINAAIM (1) .ovviriiireir e cirriee e s e cimire e e e s s s e rerrissr e e e s an s ramsne e s s sanneeseessearmnnereass

AGIES  evvrriererrrirrereereees e e res e e e e e e e ernas s Telefoonnummer  ......cooeveeeeee.

VerzeKeringsmaatschappl] e Polisnummer ..o
GETUIGEN

identiteit van de getuigen van het ongevak

Naam en voornaam (7}

Adres

Telefoonnummer

OMSTANDIGHEDEN

{1} Blckleflers a.u.b.

Opgemaakt te goeder trouw te ... e OB
Handtekening bemiddelaar, Handtekening verzekeringnemer,




-

FIDER

PERSOONLIJKE VERZEKERING - MEDISCH GETUIGSCHRIFT

{moet dadelijk naar de maatschappif gezonden worden)

POliSNF, .o
VERZEKERINGSKANTOOR
Naam Preducentnummer Referte Telefoonnummer
“VERZEKERINGNEMER
Naam Voornaam Berocep
Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente
Telefoonnummer:  privé kantoor
Andere contracten die u inroept voor dit ongeval bij Fidea Polisnurnmer{s})
Bij een andere maatschappij? Welke? Polisnummer(s}

INLICHTINGEN NOPENS HET SLACHTOFFER

Naam en voornaam

Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente

Telefeonnummer - privé Rek.nr. financiéle instelling

Geboortedatum Bercep

ZIBKENKAS:  TIBAIM civrvrrerrrsrereerereestssissstreesssrmsnsnemaarrasstssstessbnrses iasssninntrsssnsssassbssstoretbbr s e tanbab b st ba e s R T E T e s e an e s a R e 2 e a0 sa s bnansens
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Wanneer het ongeval in het buitenland gebeurde, werd het speciaal formulier ingevuld dat door de ziekenkas vergist is?
3 ja 3 neen
is het stachtoffer bij een andere maatschappij verzekerd tegen lichamelijke ongevallen? Oja F] neen

Indien ja, naam van de maatschappi] en POlISTUMMET. o s
Het medisch getuigschrift werd afgegeven op ..o, = =1 1 [ PO

MEDISCHE VASTSTELLING

In te vullen bij eerste raadpleging

1. Het ongeval heeft volgende verwondingen 10t BVOIG! v

Fidea nv, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen RPR 0406.006.069 Tel. 03 203 85 11 Fax 03 234 19 22

Fidea nv, verzekeringsondememing toegalaten onder codenummer 0033 om afie takken nletleven, behaive Casco rotlend spoor teel (1ak 4), te becaf {8 van 4 en 13jufi 1979, BS 14 juf 1979).




2. Met [ de dood van het slachtoffer
[J een gedeeltelijke werkonbekwaamheid van ............. dagen aan ... %

1 een volledige werkonbekwaamheid van ... dagen

3.  Aanvangsdatum van de werkonbekwaamheid:

4. Vermoedelijk gevolg van het ongeval: - blijvende invaliditeit: 3 geheel [ gedesltelijk
18 WIHEBN AN oo et e e e ee e s e e r e r e s ins

- [ volledige genezing
5. Vermoedelijke duur van de werkonbekwaamheit: ... ..o s v s e st bes e

_ 8. Toegepaste medische behandsling: ................... S e s
7. Is er vereist: ja neen ja neen
- een bijzondere behandeling? O 8 - raadpleging van een specialist? | |
- een radiografie? 0O ] - opname in een ziekenhuis? 0 O
8. Was het slachtoffer voordien in goede gezondheid? [ ja £ neen
9.

Kan een vooraf hestaande tosstand (ziekte of verwonding) enige invioed hebben op de gevolgen van het ongeval?
Flja [3 neen Welke?

10. Datum van het eerste onderzoek;

Opgemaakt te goederfrouw te ...t OD crvirevimirrrr e e es
Handtekening geneesheer + stempel,

ME.0177N - 04/2002



