
   

 

 

Aangifte van SCHOOLONGEVAL  

Krombeke,          /            / Maatschappij:  
Producentennummer: Polisnummer:  
Onze referte:  Dossiernummer:  

  

VERZEKERINGSNEMER  
Naam  
Adres  

  

Telefoon  

  

VERZEKERDE (SLACHTOFFER)  
Naam  
Adres  

Telefoon:  Geboortedatum:  Studiejaar:  

  

VERTEGENWOORDIGER  
Naam  
Adres  

Bankrekening  
Mutualiteit Aansluitingsnummer: 

  

Plaats ongeval:....................................................................................

 

Datum en uur: .........../.........../.........../ om ............. uur 
Begin en einde van de lessen 8.35 tot 11.45 / 13.15 tot 16 (vrijdag tot 15.10) 

  

Omstandigheden: 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 

 

http://www.verzekeringenpyfferoen.be
EUGEEN 1



 
Is een derde aansprakelijk voor het ongeval JA     /     NEE 
Zo ja, Wie ............................................................................................... 
Werd er een pv opgesteld?  .............................................................................................. 
Zo ja, nummer:  ..............................................................................................  

Krombeke,                                                                            Handtekening schoolhoofd of vervangend schoolhoofd                                              




