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Contract nr. : ..................................................................

Zone voorbehouden aan de maatschappij :
Schadegeval nr. : ................................................................................................ Ontvangen door de maatschappij op : ..................................................................

Onmiddellijk op te sturen
Briefwisseling sturen naar      Producent      Verzekerde

Producent
Producent/rekening nr. : ..................................................................................... Referte van de producent : .................................................................................
Benaming : ....................................................................................................................................................................................................................................
Woonplaats : ..................................................................................................... Tel. : ...................................................... Fax : ...............................................

Verzekeringnemer
Benaming (indien rechtspersoon) : .............................................................................. Statuut : ........................................................................................................
Naam en voornaam van de verzekeringnemer : ...................................................................................................................................................................................
Woonplaats : ..................................................................................................................................................................................................................................
Beroep : ........................................................................................................................................................................................................................................
Tel. : ...................................................................................................................... Fax : ..............................................................................................................
Post- of bankrekening : ....................................................................................................................................................................................................................

Gelieve alle vragen duidelijk te beantwoorden zodat wij uw belangen optimaal kunnen verdedigen

	1	 Datum en uur van het ongeval Op ..........................................................................
   te ............................... uur    voormiddag  namiddag
  Plaats van het ongeval .....................................................................................................................
	1	
	2	 Wat zijn de oorzaken en de gevolgen van het ongeval ? ..................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................... 
   ..................................................................................................................... 

	3	 Zo volledig mogelijke schets van de plaats en de omstandigheden van het ongeval

	 Schadeaangifte
	 Burgerrechtelijke	Aansprakelijkheid	

Fortis AG - Uw verzekeringen bij uw makelaar 

Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles – Tél. +32(0)2 664 81 11 – Fax +32(0)2 664 81 50 – www.fortisinsurance.be 
Fortis Insurance Belgium sa, Bd. E. Jacqmain 53, B-1000 Bruxelles - RPM Bruxelles - TVA BE 0404.494.849 
Entreprise agréée sous le numéro de code 0079 pour pratiquer toutes les branches ‘Non-Vie’ (branches1 à 18) 
(AR 4/7/79 – MB 14/7/79, AR 29/12/86 – MB 14/1/87, AR 7/12/88 – MB 20/12/88, Décision CBFA 31/5/05 – MB 14/6/05)



	4	 Werd er op de plaats van het ongeval niet ongewoons vastgesteld, waardoor het 
ongeval zou kunnen gebeurd zijn (onvoldoende verlichting, constructiegebrek, 
gebrek aan onderhoud, enz,...) ?

  Zo ja, preciseer ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 
   ......................................................................................................................

 5 a. Naam, voornamen, adres en beroep van de verzekerde persoon, ......................................................................................................................
       betrokken bij het ongeval : ...................................................................................................................... 
   ......................................................................................................................

  b. Betreft het :  de verzekeringnemer  een actieve vennoot
     de echtgeno(o)t(e)  een onderaannemer
     een persoon die gewoonlijk  een interim
     onder zijn dak woont  een student
     een onbezoldigde helper  een toevallige helper
     een bezoldigd personeelslid  andere : ...............................

  c. Bij het schadegeval, handelde deze persoon :  gedurende het uitoefenen van zijn beroep
     tijdens zijn privé-leven

 6 Is het ongeval gebeurd :
  a. door uw daad, uw nalatigheid of uw onvoorzichtigheid ?
  
  b. door uw daad, de nalatigheid of de onvoorzichtigheid van een persoon
   waarvoor u moest instaan ?

  Zo ja, naam, voornaam en identiteit, geboortedatum van die persoon : ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 
   ......................................................................................................................

  c. door de daad van een dier dat u bezit ?

  Zo ja, welk ? ...................................................................................................................... 

  In welke hoedanigheid bezat u het ?  eigenaar  bewaker

  d. Is het ongeval te wijten aan de daad van een derde ?

  Zo ja, naam, voornamen, adres : ...................................................................................................................... 
   ...................................................................................................................... 
   ......................................................................................................................  

  Is deze persoon, bij uw weten, verzekerd ?

  Zo ja, bij welke maatschappij ? ...................................................................................................................... 

	7 Meent u dat :
  a. uw persoonlijke burgerlijke aansprakelijkheid betrokken is ? 
   
  b. de burgerlijke aansprakelijkheid van de persoon waarvoor u moest  
   instaan betrokken is ?

  Om welke redenen ? ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 
    ...................................................................................................................... 	
	
	
	 	

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen



	8 Inlichtingen omtrent de benadeelde derde : Benadeelde nr. 1 Benadeelde nr. 2

  a. Naam, voornamen, adres : ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................

  b. Nummer financiële rekening ......................................................... .........................................................

  c. Heeft hij
   . stoffelijke schade geleden ?

  Zo ja, aard en omvang van de schade ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................
   
   . lichamelijke schade geleden ?

  Zo ja, schatting van de aard en van het bedrag van de schade  ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................
    ......................................................... .........................................................

  d. Bij welke maatschappij is hij verzekerd ? ......................................................... .........................................................

  e. Heeft hij een vordering ingediend ?

  f. Is hij aangesloten bij een ziekenfonds ?

  g. Lidnummer van het ziekenfonds : ......................................................... .........................................................

	9 Bent u bij een andere maatschappij verzekerd voor hetzelfde risico in
  ongevallen of in burgerlijke aansprakelijkheid ?
   
  Zo ja, bij welke maatschappij ? ......................................................................................................................

Indien de verzekerde persoon niet de verzekeringnemer is, geniet hij dan
de waarborg van een ander contract ?

  Zo ja, bij welke maatschappij ? ......................................................................................................................

	10 Zijn er getuigen van het ongeval ?

Zo ja, naam, voornamen : adres :
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................
......................................................................................................................... ......................................................................................................................

Ja Neen Ja Neen

Ja Neen Ja Neen

Ja Neen Ja Neen

Ja Neen Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen

Ja Neen



 11	 Werd er een proces-verbaal opgemaakt ?

  Zo ja, door wie ?  Rijkswacht Politie Veldwachter

  Van welk gemeentebestuur ? ......................................................................................................................

  Opgesteld op ......................................................................................................................

  PV nr. ......................................................................................................................

 12 Heeft u nog andere opmerkingen aangaande dit ongeval ? ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................

 13 Alleen in te vullen indien onze verzekerde schade heeft geleden 
  
  Heeft u de waarborg Rechtsbijstand afgesloten ?

  Zo ja, bij PROVIDIS Andere maatschappij

  Wat is de aard van die schade ?  Stoffelijke Lichamelijke

  Schatting van die schade ? ...................................................................................................................... 

  Beschrijving : ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................
    ......................................................................................................................

Is de betrokkene aangesloten bij een ziekenfonds ?

 Zo ja, welk ? ......................................................................................................................

Lidnummer van het ziekenfonds ......................................................................................................................

Ik, ondergetekende, verklaar dat de voorafgaande antwoorden volledig zijn en met de waarheid overeenstemmen.

De meegedeelde persoonsgegevens worden verwerkt door Fortis Insurance Belgium, verantwoordelijke voor de verwerking, met het oog op het beheer van verzekeringsdiensten. 
Deze gegevens kunnen meegedeeld worden aan derden voor zover er een gewettigd belang bestaat. De betrokken persoon heeft het recht deze gegevens in te kijken en te 
verbeteren bij Fortis Insurance Belgium.
Bijkomend verklaar ik mij akkoord dat de gegevens die de gezondhei betreffen verwerkt worden door schadebeheerders voor zover de toegang tot die gegevens nodig is voor de 
uitoefening van hun taken.

Opgemaakt te..............................................................., op ..................................................................................................................

De verzekeringsproducent, De verzekeringnemer,

  

Ja Neen

Nieuwbrug 17, B-1000 Brussel – Tel. +32(0)2 664 81 11 – Fax : +32(0)2 664 81 50 – www.fortisinsurance.be
Beheerssites : Noord : Grotesteenweg 214 – B- 2600 Antwerpen – Tel. +32(0)3 218 31 11 – Fax +32(0)3 218 31 50
 Brussel, Brabant & Limburg : Nieuwbrug 17 – B-1000 Brussel – Tel. +32(0)2 664 71 11 – Fax +32(0)2 664 71 50
 Sud : Boulevard Tirou 185 – B- 6000 Charleroi – Tel. +32(0)71 27 62 11– Fax +32(0)71 27 62 50


