DECLARATION DE SINISTRE ASSURANCE INDIVIDUELLE

Ce formulaire doit étre rempli par le responsable de I'activité dans I'association.
Des que possible, envoyez au PARKassurantién

Police n° 30 527 474

BUREAU D’ASSURANCES

PARKassurantién agent nr. 116449
Paulus Beyestraat 40 tel. (03) 325 91 10 — fax. (03) 325 91 01
2100 Deurne vera.vandijck@parkassur.be

PRENEUR D’ASSURANCE

Cavaria vzw, Kammerstraat 22, 9000 Gent
avec WJNH vzw, Regenbooghuis vzw, HOB vzw et CHB asbl
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA VICTIME

Nom et prénom

Rue et n° Code postal Commune fusionnée Fusion de communes

Téléphone n° - privé N° compte organisme financier

Date de naissance Profession

Mutuelle: 0 o 0 PP
= T =TT SRR
[ Io 1= 13111 - U1 o) o PSP UPPPPRR

Si I'accident est survenu a I'étranger, le formulaire spécial exigé par la mutuelle est-il rempli? O oui

O non
La victime est-elle assurée en accidents corporels auprés d’'une autre compagnie? O oui O
non

Si oui, laquelle et sous quel numéro de police?

L’attestation médicale a été remise le ......cccccvvvveeveiiiiiiiiiiiiiiienes

FIDEA, SA ayant son siege social en Belgique, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, RPM 0406.006.069, entreprise d'assurances agréée sous le
numéro de code 0033 pour pratiquer toutes les branches non-vie, sauf Corps de véhicules ferroviaires (branche 4) et pour pratiquer les
branches d'assurances Vie, de nuptialité et de natalité liées ou non a des fonds d'investissement (branches 21,22 et 23) (AR des 4 et 13 juillet
1979, MB du 14 juillet 1979 et AR du 30 mars 1993, MB du 7 mai 1993). 733-2483200-30 IBAN : BE15 7332 4832 0030 BIC : KREDBEBB




RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ACCIDENT

Rue et n° Code postal Commune fusionnée Fusion de communes

Lo =T a1 (1 (=X o Ul oTgo] o] 1= =1 £= PSP OPURPTPR
Procés-verbal? [ oui O non DresSsSe Par  ..ooocceeiieeeiee e Numérode PV: ..o
Premiers soins donnés par DOCIEUr e = RPN
Tiers responsable N (o] aa I =y o (=T (o] 4 12 ) PRSP
AQIESSE .t Téléphone n° ...ceiiiiiiieee
Compagnie d’aSSUIANCES .eiiiieeieciiieeeee e e e e e e e e et e e e e e e earaaeea s Neode police .o

TEMOINS

Identité des témoins de I'accident:
Nom et prénom (1) 1 e 2 e a e e e e aanas
Yo =7 - O

[N o Lo 1=11=T o] oo o T PRSP SPPUPRR

CIRCONSTANCES

(1) En caractéres d’imprimerie s.v.p.

Fait de bonne fOi @....coooeeeeiiiiie e, [ e ——————————————————————————————————

Signature intermédiaire, Signature preneur d’assurance,

FIDEA, SA ayant son siege social en Belgique, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, RPM 0406.006.069, entreprise d'assurances agréée sous le
numéro de code 0033 pour pratiquer toutes les branches non-vie, sauf Corps de véhicules ferroviaires (branche 4) et pour pratiquer les
branches d'assurances Vie, de nuptialité et de natalité liées ou non a des fonds d'investissement (branches 21,22 et 23) (AR des 4 et 13 juillet
1979, MB du 14 juillet 1979 et AR du 30 mars 1993, MB du 7 mai 1993). 733-2483200-30 IBAN : BE15 7332 4832 0030 BIC : KREDBEBB




ASSURANCE INDIVIDUELLE - ATTESTATION MEDICALE

A remplir par la victime (p.3) et le médecin (p.4) et a renvoyer immédiatement a PARKassurantién

Police n° 30 527 474

BUREAU D’ASSURANCES

PARKassurantién agent nr. 116449
Paulus Beyestraat 40 tel. (03) 325 91 10 — fax. (03) 325 91 01
2100 Deurne vera.vandijck@parkassur.be

PRENEUR D’ASSURANCE

Cavaria vzw, Kammerstraat 22, 9000 Gent
avec WJNH vzw, Regenbooghuis vzw, HOB vzw et CHB asbl
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA VICTIME

Nom et prénom

Rue et n® Code postal Commune fusionnée

Téléphone n° - privé N° compte organisme financier

Date de naissance Profession

Mutuelle: (210702 1R TP U PP P SR UPPPRRTI
AAMESSE ittt E e r et e e b e
NO A affiliation e e

Si 'accident est survenu a I'étranger, le formulaire spécial exigé par la mutuelle est-il rempli?
O non

La victime est-elle assurée en accidents corporels auprés d’'une autre compagnie?

non

Si oui, laquelle et sous quel NUMETO de POIICET . ...eiiiiiiiee e

L’attestation médicale a été remise le ......cccccvvveeieieiiiiiiiiiiiieenes =

oui O

FIDEA, SA ayant son siege social en Belgique, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, RPM 0406.006.069, entreprise d'assurances agréée sous le
numéro de code 0033 pour pratiquer toutes les branches non-vie, sauf Corps de véhicules ferroviaires (branche 4) et pour pratiquer les
branches d'assurances Vie, de nuptialité et de natalité liées ou non a des fonds d'investissement (branches 21,22 et 23) (AR des 4 et 13 juillet
1979, MB du 14 juillet 1979 et AR du 30 mars 1993, MB du 7 mai 1993). 733-2483200-30 IBAN : BE15 7332 4832 0030 BIC : KREDBEBB




CONSTATATION MEDICALE

A remplir a la premiére consultation

1. L’'accident @ CAuSESs 18S [ESIONS SUIVANTES:  ...o..iiiiiiiiiii ettt ettt e bt e e b e e bt e s b e e e bt e et e e e neesbeesneeeas
P2 0 (= Y1 - | SR
[0 une incapacité partielle de —............. joursa ... %
[0 une incapacité compléte de  ........c.c....... jours
T I 4o Lo = Tod (I W o] LT oo TN [ = 1= TS PTOU SRR OPPTOPPN
4. Suite probable de 'accident: - invalidité permanente: [ totale O partielle
[0 L1 = - F PP UEPRR

- [O guérison compléte

5. Durée probable de FINCAPACIE: .......ooiiiiiiiiitie ettt ettt h et b et e bt e e b et e bt e e ke e e be e e b et e be e e beeeae e e abeeeneeebeeeneeenes
LT I =11 (= g a =T o1 g =T [Tz L= o] o] o 0 1= U
7. La victime doit-elle: oui non oui non

- suivre un traitement spécial? o Od - consulter un spécialiste? o Od

- faire prendre des radios? o Od - é&tre hospitalisée? o Od
8. Le blessé était-il en bon état de santé? O oui O non
9. Un état antérieur (maladie ou blessures) peut-il exercer une influence sur les conséquences de I'accident?

O oui O non =T OO

10. La victime s’est présentée pour [a premi€re fOIS 181 ...t
L P R (=00 E U D= o X U1 o0 =T = PRSPPI
Fait de DONNE fOI @ ...eeeeiiiiieeii e L e

Signature médecin + cachet,

FIDEA, SA ayant son siege social en Belgique, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, RPM 0406.006.069, entreprise d'assurances agréée sous le
numéro de code 0033 pour pratiquer toutes les branches non-vie, sauf Corps de véhicules ferroviaires (branche 4) et pour pratiquer les
branches d'assurances Vie, de nuptialité et de natalité liées ou non a des fonds d'investissement (branches 21,22 et 23) (AR des 4 et 13 juillet
1979, MB du 14 juillet 1979 et AR du 30 mars 1993, MB du 7 mai 1993). 733-2483200-30 IBAN : BE15 7332 4832 0030 BIC : KREDBEBB



FIDEA, SA ayant son siege social en Belgique, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen, RPM 0406.006.069, entreprise d'assurances agréée sous le
numéro de code 0033 pour pratiquer toutes les branches non-vie, sauf Corps de véhicules ferroviaires (branche 4) et pour pratiquer les
branches d'assurances Vie, de nuptialité et de natalité liées ou non a des fonds d'investissement (branches 21,22 et 23) (AR des 4 et 13 juillet
1979, MB du 14 juillet 1979 et AR du 30 mars 1993, MB du 7 mai 1993). 733-2483200-30 IBAN : BE15 7332 4832 0030 BIC : KREDBEBB



