Datum van het ongeval:			uur:

IDENTITEIT VAN HET SLACHTOFFER

Naam:								 Voornaam:

Straat: 								nr.		 bus
Postcode: 			Gemeente:
Tel. nr:

Geboortedatum:

rekeningnummer:

e-mailadres: 


GEGEVENS VAN HET ONGEVAL

Bezigheid van het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval
	speler		afgevaardigde   	 official		scheidsrechter
	ander:
Waar heeft het ongeval zich voorgedaan ?
	tijdens de activiteit
	op weg van/naar de activiteit
		verplaatsing: individueel/groep
		gebruikt transportmiddel
Gedetailleerde omschrijving van het ongeval:







BETROKKENHEID ANDERE PARTIJEN
derde:
Naam:								 Voornaam:
Straat: 								nr.		 bus
Postcode: 			Gemeente:
Telefoon:
Functie:
Geboortedatum

Indien bij het ongeval een derde, vreemd aan de verzekerde club, betrokken is, volledige naam en adres van deze derde
Naam 								Voornaam
Straat 								nr. 	bus
Postcode 		Gemeente 				Land
Verzekeringsmaatschappij van bovenvermelde derde:
Polisnummer:
[bookmark: INLICHTINGEN] 
GETUIGE
Naam:								 Voornaam:
Straat: 								nr.		 bus
Postcode: 			Gemeente:
Functie:

Naam:								 Voornaam:
Straat: 								nr.		 bus
Postcode: 			Gemeente:
Functie:
Is er nog een andere getuige/toezichter?


BIJKOMENDE INLICHTINGEN 
Is het slachtoffer werkonbekwaam?	 ja		nee
Aard van het letsel:
Plaats van het letsel:						links/rechts?

