ONGEVALSVERKLARING aan polisnummer

( aan de polis onderwijsinrichtingen of aan de polis groeperingen. | | | | l I | | | | [ |
op te sturen binnen aanvaardbare termijn aan de geadresseerde!

L

D B VZW TE ZENDEN AAN: LDB vzw ROZENSTRAAT 28 — 3500 HASSELT - Telefoon: D11 — 87 04 11

BELANGRIJKE OPMERKING: U bevordert een viugge afhandeling van uw dossier, wanneer u ons deze ongevalsverklaring
samen met het geneeskundig attest, de onkostennota’s en attest Mutualiteit laat geworden.

Naam, adres en telefoonnummer van de onderschrijver: (School, Grogpering, 8NZ. ...} ..o

Datum van ongeval LIELT T T Geboortedatum van slachtoffer HEEEEEEN
D M J D M J

Heeft het ongeval het overlijden van het slachtoffer veroorzaakt] Ongevalsnr. ynden vooraigekend) | ] L] L I J I

[[]9a [] neen Ref. Bemiddelaarees | | | | | | | | | | |

Naamenvoornamen | | L L L LU LL TP PP E TP

eres —Nommer || | | [ [ V[ LU LU ULl
postcode | | | | Woonptsats| | | | | [ | | [ I 1 [ LI\ P Q1L LLI]]

o

E ENKEL VOOR ONDERWHWSINSTELLING: LEERLINGEN — PERSONEEL:

iL | Van welke onderwijsinrichting maakt het slachtoffer deel uit? {onderlijnen wat van toepassing is)

E Niet technisch: kleuterschool — basisschool ~ secundair — normaal — hoger onderwijs

o Technisch: het type van onderwijs preciseren: .............. S ORI ORUPN

2 VOORBEHOUDEN AAN DE MAAT SCHA PP I .ot ie e ci s et rree e st e e asr e e e e e r e bt e

o

@ | INDIEN HET SLACHTOFFER MINDERJARIG IS: naam, voornaam en volledig adres van de ouders: ...........o.ccoee
.................................................................................................... Tel.nr.: N
Beroep van de vader en eventugel van de MOBHSI: .. ... i et e
Mutualiteit en aanSIUTINGSIUMITIEN: «.v e e s er s e re i rrer s rsmesem aeesa s can s s irrereerreeen
Naam en adres van de geneesheer of van de kliniek die de eerste zorgen heeft toegediend: .............cccccniinns
.................................................................................................... B 1 | SR ROt
INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL: juiste plaats en uur van het ongeval: ......oinnnnnnn,
OrZaKEn 6 OMSIANGIGNEAEN VAN BE ONGEVAL -1rsrsrrsrssresoseoeeseoeesssssressesesreersrrssesesesss sttt ot e oromeens e

D S LRI TR TTETPETTPRPTP

§ Werd het ongeval door een derde (andere persoon) veroorzaakt? O JA O NEEN

g Heeft het ongeval schade aan een derde (andere persoon) toegebracht? (waarborg BA) © JA O NEEN

> | Naam en volledig adres van de derde: ..o

(o T [P SOOI VRPN PIPP P T PPN
Identiteit van de Verzekermgsmaatschappu van de derde: . LPolisnr
Als er een officiéle vaststelling gebeurde; door welke overhesd"Pohtle e PN

N U V20 S

Opgemaakt t& .....cooeivveeiiiieiiisieiine e OP onreerisrannennraniaeenseantstiernnsenns Handiekening (hoedanigheid)




GENEESKUND'G GETU'GSCHR'FT aan polisnummer

TE ZENDEN AAN: LDB vzw — ROZENSTRAAT 28 - 3500 HASSELT — Telefoon: 011 87 04 11 | | I | I ! I | | | ] l

BEZOCHTE INSTELLING (school, groepering, enz. ...): Naam, adres entelnr.: .. ....c.coeoieiiiiininiiei et
LEERLING OF LID:  NBAM: .eevoevveererrorsosoo oo oo oo oeseemesmsesssseossoesesss oo sos oot
VOOIMBRM: e et e e Klas: oo,

BERICHT AAN DE BENADEELDEN
Dit ongeval heeft voor U kosten veroorzaakt. U dient dan het geneeskundig getuigschrift door de geneesheer, die uw kind heeft
onderzacht, te doen aanvullen en er tevens de ingevulde "UITGAVENSTAAT”, in bijlage bij te voegen.

GEDEELTE VAN DIT DOCUMENT VOORBEHOUDEN AAN DE GENEESHEER
(gelieve nauwkeurig te antwoorden op de hieronder gestelde vragen)
Dag, uur en plaats van serste onderzoek ...........ocee i Datum van het ongeval ......ccc.ooooeoeiriinneenene,

ZEER VOLLEDIGE DIAGNOSE DER AANDOENING e e e e e
OBJECTIEVE kentekens: {soort, aard sn ernst der KWetSUIEn alSMEBAE  ......ccc. et eeee et e e e eene e e
de aangetaste delen van het lichaam heel juist aanduiden) ... N

SUBJECTIEVE kentekens opgegeven door de gekWELSIE i e s s e e e e e e e

Datum en oorsprong van de verwondingen volgens de GEKWELSIE  L..iieeieeiiet e eeee et eeee et e e re e e et ee e v aeares

Doen de objectieve vasistellingen de waarschijnlifke of onwaarschifnlilke ... s e e e
oorzaken aangeduid door de gekwetste uitschijnen, alsmede de door
hem opgegeven datum.

Zo niet, op welke vaststellingen is uw antwoord gesteund?

Kan de gekwetste zijn bezigheden geheel of gedeeltelijk verdar ZEHENT ... e eea e e
Zo niet, op welke datum heeft hjj zijn bezigheden moeten StOPZERENT ... oo it e et e ee e s e s ae s st e e e e eaeee e

PROGNOSE: A—Volledig herstel ettt et e et e e e et eeeee e
B — Gedeeltelijke of totaal blijvende onbekwaamheitl ... e e e
C =000 e e aa ettt e ennta e a—ne e

Bestaat er niets bij deze gekweiste dat van aard is de gevolgen VAN e
het ongeval abnormmaal te verergeren? Vroegere gebrakkelifkhaid ..ottt v ar e aaaaaaa

Zijn er constante zorgen vereist? Waar en doOr WIET e ————— i rar e aa e e eaaaaas

Is het in het belang van de gekwetste of van de Mij, van deze L et
in een hospitaal te doen opnemen? WaarOmM? e et e e e e et s

Qordeelt U het nuttig de tussenkomst in te roepen van een ander ...
geneesheer (specialist, chirurg, radioloog, enz. ... en waarom?) ... SR

Bijzondere opmerkingen: e e et er—— et aeaer e e e

Opgemaaktte ..o e O e ci et e e

Naam en adres van de geneesheer Handtekening van de geneesheer



