
AangEfte / Medjsch ge±ujgschrift
(Terug te bezorgen aan de clubsecretaris)

Datum en uur ongeval:

Naam:

ry   Wedstrijd of training:

4   Hospitalisatieverzekering:

Beschrijving van het ongeval:

Club:

Aansluitingsnr:

Gedeelfe iIT te vLillen door hat sfachtoffer
MMet  het  oDg  op  een  vlot  beheer  van  m[in  schadedossier,  en  enkel  daartoe,  geef  it]  het  slachtoffer  van  onderhavlg  ongeval,  hierbij  mijn
toBsternming \^/at  betreft  de verwerklng  van  medische gegevens  die op  m[j betrekklng hebben,  zoals besc,hreven  in  de  "Privacyverklaring"  dle
kkan geraadpleegd wcnden op www.arena-nv.be/PRl\/ACY\/E RKLARIN G. pdf.  Conform de A\/G heb ik recht ap inzage, rechtzettmg, portabiliteit,
verzel en wissing van miin gegevens /arena®arenamv.be).

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

Gelieve       een        kleefbriBqe        ''ziekenfonds"       van        de

gekwetste aan te brengen a.u.b.

Gedeelte in te vu[len door de behandelende geneesheer

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

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

3.        Acht u de tussenkomst noodzakelijk van?gpLk|nesitherapeut of fysiotherapeut

L]Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ?
JA / NEEN

lndien er later toch meer zittingen  nodig blijken, client de speler of de club on§ een kopie van het medische
voorschrlft over te maken, VOORALEER de nieuwe reeks aanvangt.

4.        Gaat het om een herval?

5.        Gaat het om een voorafgaandelijke toestand?
(gebrek, ziekte of was het slachtoffer verminkt ?)

Acht U het mogelijk dat het vastgestelde letsel
net gevolg kan zijn van het vermelde ongeval?

JA / NEEN

JA / NEEN

JA / NEEN

Gevolg van het ongeval:

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

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

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

Zal net ongeval een blijvende invaliditeit veroorzaken?                                                                  JA / NEEN

Mag  men een volledig herstel verwachten?                                                                                        JA/ NEEN

Hebt U  bij uw vaststellingen geen voorbehoud of een bijzondere vast§telling ? Zoja, welke ?

De geneesheer:                       Afgeleverd te Op        ..,.,.,  _J  ....--... _   „   J20" .---.,.

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

* Deze aanaifte most in ons bezit ziin binnen  de 21  kalenderdac|en  na datum van  hot onaeval.



Extra informatie in te vullen door de geblesseerde

Datum ongeval:

Indien wedstrijd, dewelke:

Tijdstip: _ h

hdien training, welk terrein:

Bent u gedekt door een priv6-hospitalisatieverzekering: JA/NHE, indien JA dewelke:

Beschrijving van hot ongeval:

Hoe dit document geldig valideren

1)   Download het formulier " wattedoenbijongeval " via onze website:
httDs://sc-zonnebeke.be/onewebmedia/wattedoenbiiongeval.Ddf

Laat de eerst pagina " Medisch Getuigschrift " invullen door de behandelende arts.
Vergeet niet in hot kader boven links uw handtekening te plaatsen en in het kader
rechts emaast de klever van de mutunliteit te kleven, plakken.

4)   Verdere gegevens bovenaan dit formulier worden ingevuld door de GC.
5)   Vul de informatie in op het tweede formulier: `Extra informatie"
6)   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 uiterlijk 18 dagen na ongeval bij de GC om alle discussies te vermijden)

Met vragen kan je altijd terecht bij :
Jozefvangheluwe
G.C`  SC Zormebeke
Ieperstraat  119, bus 0104
8980 Zonnebeke

gsm: 0499/72 4912
e-mail:jozef.vangheluwe@telenet.be



i:`L±?  ¥PAEATNB#EREN

Welke documenten
hel]ben we nodig ?

lngevuld attest hem eming [indlen nod niet hemomen
+ medisch protocol met evolLitie kwetsi]ur]

Volledige, originele. gedetailleerde
ziekenhuisfacturen

I) etail tegemoetkciming ziekenfonds

Verkoquhistoriekapotneker

Eerst bij ziel{enfonds
indienen

Risedi
Witte originele  getuigschriften voor versterkte
hulp

Afrekeningen zonder tussenkomst ziekenfonds

We[ke documenten hebben
we niet nodig ?

(aub Qie! opsturen)

beoronsnietteiul.ruabetaaldeonkosten:

farkingticke{szickenhuis

Hunr materiaal / krul(ker`  enz.

Gezichtsmaker /  neusmasker

orikdrch osteopathie / chiropraxie

Briischade

Overbodiae  DaDierem

Kopie ongevaisaangifte

Afspraakbe\/estlging  / attest van werkonderbreking

Radiologie  |aan\iraagformu[ioi  medische  bBoldverming  /  RX scan|

Zi e ken hu i s  |opname\terlclaring / betalingsvoorwaarden  / attest
betaling voorschot ap factuur / ontstagbrief|

0\/erschrij\ringsformuuer / betalingsbew[jzen

Kennisge\ting kinesitherapie

Wat betalen we terug ?
Wij betalen het verscm tussen de officiete code van c!e Riziv en de tussenkomst van hat ziekenfonds (hat

remgeidl

W@nneeF ©m he© feet@Eem we tefug ?

We  betalen terug  in het begin van  de  maand votoend op de opmack van ous I(w[itschrift van fussenkcimst. Bit

gebeurf steeds op de rekening-courant van de toegewezen cfub.

Verdere info - RBFA web§ite {FAQ]
httos://www.rbfa.be/nl/faQs/fad-v6rzekerinaen


