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AANGIFTE VAN EEN ONGEVAL AAN DERDE(BA)
naam, voornaam: slachtoffer
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Vul hier de gegevens
geboortedatum:| [ | [ [ [ [ 1] aeache L 3 vy \ in van de INM’er die
O het ongeval heeft
posicinde Remem: veroorzaakt.
telefoonnummer e-mail
betaling via rekening op naam van vul d | q

ul de plaats, dag,
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ALGEMENE INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL / atum en e. uurvan
plts -4 S == het ongeval in.

Oy DIy oy qopoy  E o gy Is de politie gekomen?
proces-verbaal PV-nummer datum opgemaakt door Vul dan ook het PV
Oja[Oneen nummer in en of er
Werd er een bloedproef, ademtest of bloedanalyse toegepast? ‘\ proeven /testen
SCHADELUDER 1 werden gedaan.
naam, voornaam: slachtoffer
geboortedatum [ | | [ | | [ | gesacht  Omesn  Dvrouw Vul hier de gegevens
——— in van het slachtoffer.
postcode gemeente \ De persoon wiens

auto of ruit is stuk
telefoonnummer e-mail gemaakt door een

JNM’er of de persoon
verzekeringsmaatschappij verzekeringnemer polisnummer die verwond werd

door een JNM’er.
Enkel in te vullen als er een voertuig van de schadelijder betrokken is bij het ongevai.
Aard van het voertuig merk van het voertuig plaatnummer
SCHADELUDER 2 (indien van toepassing) Net hetzelfde indien
naam, voornaam: slachtoffer er nog een andere
\ persoon betrokken is
geboortedatum:| | | T T [ 1T 1| geslacht O man O vrouw

straat

met verwondingen
of schade.




postcode gemeente

telefoonnummer e-mail

verzekeringsmaatschappi) verzekeringnemer polisnummer

Enkel in te vullen als er een voertuig van de schadelijder betrokken is bij het ongeval.
Aard van het voertuig merk van het voertuig plaatnummer

OMSTANDIGHEDEN VAN HET ONGEVAL
Wie veroorzaakte het ongeval?

Geef een nauwkeurige omschrijving van de corzaak en omstandigheden:

Gaat het om een
verkeersongeluk? Maak hier dan
een schets van het ongeluk (vanuit
bovenaanzicht). Anders beschrijf

---------- 4= je hoe het ongeluk gebeurde.
-------------- Vermeld ook opgelopen

----------- verwondingen en/of schade.

SCHADE VAN HET SLACHTOFFER

Naam/voornaam van het slachtoffer :

OB OPen W S I . e e e

Naam en adres van de behandelende dokter:

Heeft de JINM’er
die het ongeval
veroorzaakte
kwetsuren
opgelopen?

SCHADE VAN DE SCHADELUDER 1

Naam/voornaam van de schadelijder: ...........ccooovieoveoecnaene

Nauwkeurige omschrijving van de materi@le SChade: ...t st e e emae s ra s e am s ne eae

Vul hier in welke
schade er veroorzaakt
is bij het slachtoffer
door de INM’er, de
materiéle schade
en/of lichamelijke
kwetsuren.
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Naam en adres van de behandelende dokter: ...
SCHADE VAN DE SCHADELUDER 2 (indien van toepassing)
Naam/voornaam van de schadelijder:
Nauwkeurige omschrijving van de materiéle schade: ....... ... M=
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Naam en adres van de behandelende dokter: .................

Hier net hetzelfde
indien er nog een
persoon betrokken
was en schade of
kwetsuren heeft
opgelopen.
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m/voornaam verantwoordelijke: ...

Afgeling: handtekening

Plaats en datum waarop
formulier is opgemaakt.
(direct na het ongeluk!)

KC-leden, piep- of
inibegeleiders, de excul...
ALTIID invullen. Onderteken
dit document ook zeker.




