
Ongevalsaangifte
Persoonlijke details

Aansluitingsnummer : ...............................

Club : K. Sint-Job F.C. (03514)

Naam : ….................................................................

Voornaam : ....................................................................

Geboortedatum :    . . / . . / . . . .

Adres : ….................................................................

Gemeente : ….................................................................

Rekeningnummer voor terugbetaling : ….................................................................

Verzekeringsinformatie

Taal document : Nederlands / Frans

Is de gekwetste gedekt door

 een privé hospitalisatie verzekering? : Ja / Nee Naam: ….....................................

Datum ongeval :   . . / . . / . . . . 

Tijdstip ongeval :   . .  Uur  . .  Min

Zijn / haar functie :

Type activiteit : Wedstrijd / Training /Andere

          Kies wedstrijd : ….................................................................

          Selectie terrein : ….................................................................

Beschrijving ongeval  

(specifieke omstandigheden) : ...................................................................

….................................................................

….................................................................

Bij vrijwillige trap of slag, naam en club van

de verantwoordelijke indien uitgesloten

door de scheidsrechter

Werd er een proces-verbaal opgemaakt : Ja / Nee

Let op: 

              - Kine moet steeds eerst aangevraagd worden aan de bond anders geen terugbetaling !!!!!

              - Gelieve het "Medisch getuigschrift" steeds te handtekenen en een kleefbriefje aan te brengen

              - Bij vragen - raadpleeg https://www.rbfa.be/nl/faqs/faq-verzekeringen 

                                   - Secretaris K. Sint-Job F.C. - Rudy Vandewalle - r.vandewalle@kfcstjob.be

O Niet van toepassing O speler wedstrijdblad

O andere speler


