
Aangifte / Medisch getuigschrift
(Terug 1:e bezorgen aan de clubsecretaris)

Datum en iiur ongeval:

Naam:

Wedstrijd of training:

Hospitalisatievei2ekering:

Beschrijving van het ongeval:

Club:

Aansluitingsnr:

Gedeelte in te vullen door bet s[achtoffer
MMet  het  Dog  op  een  vlot  beheer  van  m[in  schadedossier,  en  Bnkel  daartoe,  geef  ik,  het  slachtoffer van  onderha\rig  ongeval,  hierbij  mgivi
toestemming wat betreft de verwerking van niedische gegeven§ die ap m[i betrekl(ing hebben, zoals beschreven in de "Privacyverklaring" die
kkan geraaclpleegcl warden op www.arena-nv.be/PRl\/ACYVE Rl<LARING.pdf.  Conform de AVG heb ik recht op inzage, rechtzetting, portabiliteit,
veize{ en wissing van mijn gegBvens /arena®arenamv.bet

Handtekening slachtoffer of
de ouders/wettelijke voogd
(voor kinderen van  minder
dan  13 jaar)

Gelieve       een        kleefbriefie       "ziekenfonds"       van        de
gekwetste aan te brengen a.u.b.

Gedeelte in te vullen door de behandelende geneesheer

1.          Datum  van  het eerste  medisch  onderzoek                                                        ...,. J,..„ ..,.. „.,  J20  ..,.. ``

2.        Watzijn de aard  en de ernstvan de kwetsuren ofde letsels?

3.        Acht u de tus§enkomst noodzakelijk van een kinesitherapeut offy§iotherapeutIHoevee. zittingen zijn noodzakelijk ?
JA / NEEN

Indien er later toch meer zittingen nodig  bll.jken, client de speler of de club ons een kopie van het medische
voorschrift ovel. te maken, VOORALEER de nieuwe reeks aanvangt.

4.        Gaat het om een herval?

5.        Gaathetom een voorafgaandelijketoestand?
(gebrek, ziekte of was het slachtoffer verminkt ?)

6.        Acht u het mogelijk dat het vastgestelde letsel
het gevcilg kan zijn van het vermelde ongeval?

JA / NEEN

JA / NEEN

JA / NEEN

7.         Gevolg van het ongeval:

Volledige werkonbekwaamheid                               JA /  NEEN             gedurende  ,........,.... ~ ...... dagen

Gedeeltelijke werkonbekwaamheid                     JA / NEEN            gedurende.„ ...,.....,,.,. dagen

Spcirtieve werkonbekwaamheid                             JA / NEEN            gedurende   .,..............,... dagen

8.         Zal het ongeval een blijvende invaliditeit veroorzaken?                                                                   JA / NEEN

9.         Mag men eenvolledig herstelverwachten?                                                                                        JA/ NEEN

10.      Hebt u bij uw vaststellingen geen voorbehoud of een bijzondere vaststelling? Zoja, welke?

De geneesheer:                      Afgeleverd te Op     ----.- J -----  pr J20 -----

RBFA Dienst "ongevallen" -insurance®rbfa.be
Brusselsestraat 480,  1480 Tubeke

* Deze aanaifte mcret in ons bezit zlin  binnen de 21  kalenderdacien  na datum van het onaeval.



Hxtra informatie in te vullen door de geblesseerde

Datum ongeval:

Indien wedsthjd, dewelke:

Tijdstip: _ h

Indien training, welk terrein:

Bent u gedckt door een priv6-hospitalisatieverzekering: JA/NEE, indien JA dewelke:

Beschrijving van het ongeval:

Hoe dit document geldig valideren

I )   Dowuload bet fomulier " wattedoenbijongeval " via onze website:
https://sc-zomebeke.be/onewebmedia/wattedoenbi_iongeval.pdf

2)   Laat de eerst pagina " Medisch Getuigschrift " invullen door de behandelende arts.
3)   Vergeet niet in bet kader boven links uw handtekening te plaatsen en in het kader

rechts emaast de klever van de mutualiteit te kleven, plakken.
4)   Verdere gegevens bovenaan dit formulier worden ingevuld door de GC.
5)   Indien kine noodzakelijk, het keuzevakje t`ja" omcirkelen en het aantal kinebeurten

aangeven. OPGELET: Het voorschrift met het aantal kinebeurten direct naar de GC
doormallen bij ontvangst. Indien bijkomende kinebeurten nodig zijn, VOOR afloop
van de eerste beurten het nieuwe voorschrift naar de GC doorsturen.

6)   Vul de informatie in op hot tweede fomulier: `Extra informatie"
7)   Bezorg deze twee formulieren ingevuld aan de GC, binnen de 18 dagen na ongeval.

per mail : j ozef,vangheluwe@telenet,be
in brievenbus: Jozef vangheluwe, Ieperstraat 119 bus 0104 , 8980 Zonnebeke

Papieren die te laat worden doorgestuurd zullen en kunnen niet meer behandeld worden!
(uiterste datum doorsturen naar Voetbal Vlaanderen is 21 dagen na ongeval, we vragen om deze

papieren binnen te brengen ulterlijk 18 dagen na ongeval bij de GC om alle discussies te vermijden)

Heb je vragen over verzekeringen, hot opsturen van medische attesten of ongevalsaangifte? Hier wind je antwoorden op
de meest gestelde vragen :https://www voetbalvlaanderen. be/faq-verzekeringen

Kort na het indienen van het ongevallenformulier krijg je het "Ontvangstbewijs" laat dit invullen door de arts.
Belangrijk is de datum waarop de gekwetste speler opnieuw mag hervatten. Bezorg dit formulier, samen met alle

originele facturen en de terugbetalingsstaat van de mutualiteit omtrent dit ongeval, aan de GC

Je kan met vragen ock altijd terecht bij :
Jozcf vangheluwe, G C.  SC Zonnebeke, Iaperstraat 119 @us 0104) 8980 Zomebeke, gsm: 0499„2 4912, e-mail ; jozef.vangheluwe@telenet.be



acffiffib`ed"chchL---

Welke documenten
hebben we nodig ?

lngevuld attest nerneming (inciien nctg niet hemomen
i. medlsch protocol met evolutle kwetsiiur]

Volledige, origin ele. gedetailleerde
ziekenhuisfacturen

Detail tegemoetkoming ziekenfonds

Verkoophistoriekapotrieker

Eerst I]ij ziel{enfonds
indienen

nI:_ap,
Witte  originele  getuigschriften vocir versterkte

hulp

Afrekeningen zonder tussenkomst ziekenfonds

(,\i:,  ¥3il##REN

Welke documenten hebl)en
we niet nodig ?

(Sub Hiss opsturen)

Door ons niet teruqbetaalde onkosten:

Parkingtieketsziekenhuis

Huur materiael / krukken  enz.

bezichtsmaker / neusmasker

Onkostgr osteopathie / chiropra)(ie

Britschade

O\ierbodiae  Bai]ieTen:

Kopie ongevaisaangifte

Afspraakbevestiging  / attest van werkonderbre[(ing

Radiologle  |aan\/raagformulier medische  befldvorming /  RX scan|

Ziekenhuis  |opneme\terklaiing / betaLings\ioorwaarden / attest

bataling \;oorschot op factuur / ontsfagbrlef!

0\rerschrijvingsformuwer / betaungsbewijzen

Kennisgeving kinesitherapie

Wet bet@!en we terug ?
W"  betaken het verschil tussen de officiate code van de RIziv en de tussenkcimst van hat ziekenfonds  (het

rengeidl

ENamm©®gr @m  h®© ffi©E@Eemu w© &©mag ?

We  betalen terug in het begin van de maand volgend op dg opmaakvan one kwijtschrift van fussenkomst. Bit

gebeurt steeds op de  rekening-cc]urant vaii  de toegewezen  cfub.

Verdere info - RBFA Helpde§B€

httos,//rbfazendesk.com



1.   En  vertu  de l'article 2118.12 du  r6glemeut
feqE!ral,  l'assureur ne peut irlterveriir clans
la perfe de salaire.

2.   Veuillez faire indjquer sur fa note ci-joirtte
les riumeros de code I.N.A.M.I. ou linterven-
tion de ]a mutueile,

3.   En  annexe,  document destine a fa mutu-
elle.

4.   Pas  d'interventicl'n clans  prcrduit non  repris
au  tarif des  meclicarrrents  remboursables,
taping,  etc.,  Ic]cation  de  materiel,  supplt>
ments resu ltant de I'hospitalisation deman-
d€e en chambre particLIIfere ou a 2 lits ou
supplements radiologie / F2MN.

5.   MontarTt versE!  direc{emerit  au  susdi[.eta-
blissement ou rn6dectn.

6.   En  veri:u  de  l'article  2121   clu  reglement
fed.era],  l'assureur ne peut infer`rerir dane
les prestations effectuees apfes. fa reprise
du football.

+ `7.   Fas  dtinterventien  dane  les  frais de  kihe-
sitherapie  :  rTioins  de  15 jours  d'inactivite
sportive (Art. 2117.21 ).

8.   No±re  ac:cord  n.ayant  pas  ate  demands  au
pr6alable pour les soins de kine-physio, nous
n'intei`rerrons pas (Art. 2117.21 ).

9.   Sont pris en charge : Ies frois de transport
en ambulance et/ou sous cleduetion e`ren-
tuelle de l'irrfervention de ra riiitLialle.

Pour lea autres cleplacBments, n hty T   r]as
cyintervention.

10. A barfir du  1 er janvier 2oo8. tous le= inde-
pendants  sont assures  automatiquement
pOLir lee "gros" et lee "petits" risques.

11. Platre  §ynt_hat_iqLje  ;  intervention  limitee
a  trois  fc]is  le  montant  rembaurs6  par
Ill. N.A.M.I. pour ce type de platre.

12.Mat6rield.osteosvnthese:reerTiboursement
de 90 % du montant qu;, aptes interverition
de la mutuelle, reste a charge du joueur,

13-_=u:PEE:rffiutELTEnni{±ELT:rqJ:udr:utng
que lesdits frais ne soient pis directement
ou inclirectemen± de leur fail ou cl'un choix
qu'ils  ant fait'dfune  part, `ou,  d'alitre part,
ne constituent pas un supplement aux rio-
nc]raires d'un prestataire de soiris nan colt-.
v6ntionne, l'assunBur prend 50 % a sa charge.

1.###gie?#TfiTnh:#i:::#i=.
hiettegerrroetkornen.

2.   Gelieve de coderlummers `ran de R.I.Z.I.V.

#ddeeigivEELE::nEovfnteh:te#:fdnef:rds
3.   In bijlage, een document bestemd vcior her

ziekenfonds.

4.   Geen  tegemoetkoming  in  preducten  niet
vermeid in het tarief vari de 1:erLigbetaalbare
geneesmiddelen,  taping  erlz„  huur  mate-
riaal,  supplemerTten  voortv[oeiend  ujt  het
aangevraagd verb!or 1 of 2 perscoriskamer
Of suppferr[enteri radialogie / NM F=.

5.#igngreof:ti=i=e:r==ibovenvermElde

6.   Krachtens art. 2121van hat bondsreglement
Icon de verzekering niet tegemoetkomen in
de  zorgen  verstrekt  na  datum hememen
voetbal.

7.   Ge;n  tegemoetkoming  in  kinesitherapeuti-
sche onkosten  daar minder dan  15  dagen
sportirractiviteit  {Art.  2117.21 ).

8.    Daar onzevoorafgaaridelijke toe fa.ting nietwerd
gevraagd voor kineii/sic} behandeling verlenen
we geeli tegemoetkoming (Art 211721 ).

9.    Wbrden ten lasts gencmen : verplaatsingskos-
ten per ziekenwagen , eri/oma eventuele afifek
vari de tussenkomst dcor liet ziekenfonds.

Vbar de andere verplaatsingen is er geen•    tegemoetkoning.

10. \fanaf 1 januari 2008 zijn alle zelfstandigen
autc}matiscli. verzekerd  voor  ''kleine"  en"grote" risico's.

11..  Svnthetisch aios : tegemoetkc]ming  van  rmaxi-
mum driemaal bet bedrag dat dc>or de R.I.i I.V.
voor die type gips wordt terugbetaald.

12. Osteosvrthesamateriaal : terugbetaling van
90 % vari net bedrag dat, na tussenkomst van
net 2iekenfonds, ten laste bprpr van de speler;13.RE
Of  c]nrechtstreetcse  gevcilg  zijn  v.an  eeri
jnitiatiei Of een keuze varl deze spelers eri

::;:::I:I:ns``:Pap::%:r:zRetvk::I:ni;:::r6:rt#|cpt!`::=tr`i:cT


