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Medisch getuigschrift | N°

Dratum ongeval: Club:

Aansluitingsnr: Maam:
Beschrijving van het ongeval:

Gedeelte in te vullen door het slachtoffar

M=t het oog op een viot betsssr van min schadedossier, en enkel daarioe, peef ik, het slachioffer van onderharnig ongesal,
hierbi min boestemming wat betreft de verseridng van medische gegesens die op mij betrekiing hebben, zoals beschreven
in de “Privasyverdanng” die kan geraadpleegd worden op wwaw.arena-ny. e PR ACYVERKLARING. pof. Confomm de AViG
by il recht op inzage, rechizetting, portabilibeil, verzet en wissing van mijn gegevens. (arenagiarena -y e )

Handtekening slachtoffer of

de cuders/wettelijke voogd Gelisve een kieeftriefie “dSekendonds® van de
{woor kinderen van minder gelowetsie aan e brengen a.wb.

dan 13 jaar)

Gedeelte in te vullen door de behandelende geneesheer

1. Datum van het eerste medisch onderzosk ! 20
2. 'Wat zijn de aard en de emnst van de kbeetsuren of de letsels 7

3. Achit U de tussenkomst nocdzakelijk van een kinesitherapeut of fysiotherapeut JA T MEEM
Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ? |

Indien er later loch meer Zittingen nodig blijken, dient de speler of de club ons een Kopie van het
e ische voorschrifl over & maken, VOORALEER de nieuwe resks aanvangl

4. Gast het om een hareal? Ja  MEEM

5. Gaat het om esen voorafgaandelijke toestand 7 Ja F MEEM
(gebrek, miekie of was het slachioffer verminkt 7)

6. Acht U het mogelijk dat het vastgestalde leisel

hat gevolg kan zijn wan het vermelde ongewval? JA fMEEM
7. Gevolg van het ongewal:
‘Wolledige werkonbekwaamheid JA 'HEEN gedurendsa dagan
Gedesheljke werkonbekwaamhaid J& 'HEEN gedurendsa dagan
Sportieve werkonbekwaamheid JA 'HEEN gedurendsa dagan
8. Zal het ongeval een blijvends invaliditeit veroorzaken 7 J& F MEEM
9. Mag men ean vollediy herstel varwachian ? J&  MEEM

1i0. Hebt U bij uw wastsiellingan geen voorbehoud of een bjzondere vaststelling 7 Zoja, welke 7

De geneeshear: Afgeleverd te Op ! 20
RBFA Dienst “ongevallen” 024TT.12.60 — 024 TT_12.63 — insurancei@rbfa.be

Brusselsestraat 480, 1480 Tubekea
* Dz mangifte el b ons bazil 20 B e 21 kabinelindagen ne o ium van bt ongeval s katele op {dale_sccden phsli]



Ongevalsaangifte

Naam:

Geboortedatum:

Adres:

Rekeningnummer:

Beroep: Student/arbeider/bediende/zelfstandige/...

Datum ongeval: Uur ongeval:

1. Tijdens welke wedstrijd/training?

2. Op welk speelveld?

3. Uitleg over hoe de blessure is opgelopen:

4. Heb je een persoonlijke hospitalisatieverzekering?
JA |/ NEEN
Zoja, welke maatschappij:

Telefoonnummer maatschappij:

Steek deze documenten (binnen de 20 dagen na het ongeval) in de brievenbus in de
kantine. Vergeet ook niet om Tom Callebaut te verwittigen via PSD.



