SCHADEAANGIFTE ‘

U BURGERRECHTELIJKE AANSPRAKELIJKHEID “

O LICHAMELIJKE ONGEVALLEN KBc

Te sturen aan LRV secretariaat, Waversebaan 99, 3050 Oud-Heverlee of via info@Irv.be

LRV-ACTIVITEIT: U ja (POLIS 28.921.000) U nee (POLIS 28.963.820)

Indien ja, welke? [ wedstrijd U oefening U weg van en naar U ponykamp U andere....cevevereennne,
Datum ONGEVAL....c.coiiieiiecieet ettt Plaats ONGEVAL ...ttt et s e e
GETUIZEN (NAAM BN AUIES)uuiuieieiiieiieee it st ete ettt e te et st ste et aeteteses e ste et st et sesers st ses e et ses e et essas et sas et et eseas et ses sueeensasers st sessasatesnsbesarseansetersernsns
Procesverbaal: 0 ja O neen NUMIME Lottt et ereee vt bee s seass st ssssesete seasesene datuUm:ei e e
(0] o =00 aF=F- (e Lo o T 0TSO TR
SCHADEVEROORZAKER (enkel in te vullen in geval van schade aan derden) O LRV Q niet-lid LRV

N @AM ettt e et et e st sbe et eb et sae st ea e e eae et e ehes e SheeaE4eabeR b ehe Sk eea e SheeuEEeREeR e eRe et ees et eutesbenne eheeue e es et eae et benseeaesreeeraennte ne
AU S ettt e sttt ettt e e te st es ettt eaesteseea et et eaeeteseseses s et eRe S4esenReR et et eRe eEeenseRAeEeeeRe See SesenAeReaeeReeAe eeAea et £t et et eeeaensentes et eaeeee et sen et eeane et neaennn
GEbOoOrtedatumi. ..ot e LIdNUMMET LRV ...ouviiiiiiie sttt s s s s en e

Eigen Verzekeringen (maatschappij + polisnummer)
A G RZINSPONIS e cvveriei et etete ettt ettt et st eteae b beseas et et sasete et aas ebebesaasebasesaae saesessas et ssssesabe seasesabenes bt ebesesasaheneebs e b seebesebenet bt ehenee bt et nasesetenesbes et sna
LIPAAITENPOIIS .. trveestriet e ettt e ireseeee st ses e ses st st ses s eeses e seesesesseesessssseesesessesses e seseessaesessens e seseessesseseessssesesssessesesnsnsaessunsnssesessssesnssnssnsns
LANGEIE......eeceee ettt ettt et e b et et et ettt sbe e b et aesshebes st besehetesshsesahe bt she et ehe et et ses et neteheAesebeAet e b et e b et e b et sAe st et aessaeaeteae erabeseraneeen

OMSTANDIGHEDEN: (verplicht in te vullen)

U Schade veroorzaakt door paard U Schade veroorzaakt door pony
SCHADELUDER: O LRV U niet-lid LRV
NN e e s e b b sa e RS eh Sh bR R eSS SR b 4R RS eE s e R Sh e Ea eR RS e R She seA ARt ebe shte R b et st ebe sasereshes
AUAIES! .ottt ettt et e e b e bt R bR e Sh R e e R s SR Res £t R R e b SR SRR eE R Rt SR eh £t e b b b sen et ehees e e R sth e e enen
GebOoOrtedatUMi.. ..o B e e s s s e
Lidnummer LRV: ... e
Licentie O wandelruiter O wedstrijdruiter
Persoonlijke verzekering LRV: Uja Unee
Aansluiting ziekenfonds: 4 alle risico’s U kleine risico’s

Beroep: U zelfstandige U loontrekkende U zonder



BETALING VIA REKENING

NAAM FEKENTNENOUET ...ttt sttt et e te ste e ea et et e teste e sases s eteatesessessas st eae et st sensessesersaseabesessesses st ese et seesessesss et aseate susaresenn
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BIC

OMSCHRUJVING VAN DE SCHADE
U Opgelopen kwetsuren (geneeskundig attest invullen)

U Schade aan voertuig met volgende kenmerken (bestek bijvoegen)

MEIK? ettt st MOAEL: ot PlaatNUMMEN: ..o e e e
SCNAE: ..ttt st ettt st st e a ettt et st ea st e et et 4 Rea et e s £eseReeh seaeaAes et et eR SEenen £ es £t eR et aeneates et ea ek neneses st et et seenensentes et ene st s
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U Andere stoffelijke schade (enkel bij B.A.) (DESTEK DIJVOREEN) ....c.ciiiiecteeeie ettt et st eb et s bes st e bes e sna b ars e baeenbeee e
OPEEMAAKE L.ttt sttt st st s e e o] T OO TSRS

HanNdteKeNING ..ottt ettt st s e



GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT ‘

Dokter Slachtoffer
Naam en adres (of stempel) Naam
...................................................................................................... Datum ongeval

SEUBIT WANNEEI? ..i ittt ettt sttt et st s st s es bt e s o ses s eae 1 es e e 8 se8 et e h e sea e Sh s e e E s ses o eh e eh £t eae es et b ses et ebe s bt ebe ses et ebesennes
3. Wanneer heeft men voor de eerste maal de hulp van de dokter ingeroepen?  DatUmMi......ccccocoieierierineeecesercere e e evaanes
4. Het slachtoffer is:

U volledig arbeidsongeschikt  begindatum: ........ccoeeveveveeevrirenennns vermoedelijke einddatum: .......c.coeveineereinnrcreceee e

U gedeeltelijk arbeidsongeschikt

..................... % begindatum .......ccccceevivriinncicinecne s sesiseneeneeee. . VErMoedelijke einddatum:

.................... % vermoedelijke begindatum .........ccccceceveueiveineeeeeee.. vermoedelijke einddatum:

U in staat zijn gewoon werk voort te zetten.
5. Waar zal het slachtoffer voortaan verzorgd worden?

Naam en WoOoNPIAats VAN Qi€ HOKLET .......ccciiiier ettt sttt st s ea e e e st eses et ase et st sassessrsereas sen sesessesensareesesensesnas
Belangrijk: Toestemming voor fysiotherapeutische behandelingen dient aan het ziekenfonds aangevraagd te worden,
met vermelding van a) aard van de prestaties, b) aantal zittingen, c) lokalisatie, d) vermoedelijke duur en e) medische
redenen van de behandeling.
Als het slachtoffer geen aanspraak kan maken op tegemoetkoming van het ziekenfonds, dient deze aanvraag aan KBC
Verzekeringen te worden gedaan.

6. Zijn er erge gevolgen te vrezen voor de toekomst? Uja U neen

waarin zouden deze bestaan? (bv. Overlijden, blijvende arbeidsongeschiktheid, enz.)

Opgemaakt op

De dokter (handtekening)



WAT BlJ EEN ONGEVAL? ‘

KBC

Aangifte: snel en volledig

1. Voor een aangifte met burgerrechtelijke aansprakelijkheid:

Bij een ongeval met burgerrechtelijke aansprakelijkheid zijn steeds minstens twee partijen betrokken : degene
die de schade veroorzaken en degene die de schade lijdt.

Scheur het aangifteformulier los van het geneeskundig getuigschrift. Het geneeskundig getuigschrift hebt u
voor deze verzekering niet meer nodig.

Stuur het aangifteformulier op.

2. Voor een aangifte van een lichamelijk ongeval.

Bij een lichamelijk ongeval is slechts één persoon betrokken: degene die schade lijdt.

Voor deze verzekering hebt u zowel het aangifteformulier als het geneeskundig getuigschrift nodig.

Laat het geneeskundig getuigschrift invullen door de behandelende arts.

Stuur het ingevulde aangifteformulier en het ingevulde medische attest samen op.

Voor beide verzekeringen geldt:

Vul de gegevens van de betrokken partijen, zoals gevraagd op het aangifteformulier, volledig in. Indien KBC-Verzekeringen van
bij de aangifte

beschikt over de correcte gegevens, kan het schadegeval veel vlotter afgewerkt worden.

Verdere afhandeling:

Zodra KBC Verzekeringen beschikt over alle nodige gegevens, wordt het dossier als volgt verder afgehandeld:
1.u ontvangt een ontvangstmelding waarin men u:

e een dossiernummer toekent
e meedeelt of de waarborg al dan niet verworven is

2. indien nodig wordt een inspecteur/expert/veearts/arts gelast om de schade te bepalen

3. als de waarborg verworven is en het bedrag van de schade gekend, wordt de schade uitbetaald.



