
Naam en voornaam 

Ploeg

Datum en uur ongeval

training of wedstrijd tegen

Plaats ongeval

Korte omschrijving  hoe

het ongeval is gebeurd

Rekeningnr en titularis

uw telefoonnummer

uw gsm-nummer

uw emailadres

uw beroep en werkgever

CLUBDOKTER

KINESTITHERAPEUT

SPOEDGEVALLEN

AANGIFTE ONGEVAL - VRAGENLIJST

* Deze vragenlijst volledig invullen

* Kleefbriefje mutualiteit bijvoegen (NIET KLEVEN !)

* Zo vlug mogelijk in de brievenbus 29A steken (ingang Velodroom)

* Medische verklaring ingevuld door de dokter bijvoegen

* Indien de aangifte niet is ingediend binnen de 14 dagen wordt alle 

  tussenkomst door het FSF geweigerd.

Verklaring op eer  :  ondergetekende verklaart dat alle gegevens correct

zijn.  Foutieve verklaringen kunnen tot gevolg hebben dat iedere tussen-

komst kan worden geweigerd door het FSF van de KBVB.

  handtekening :

GOETHALS FRANKI, Rijselstr 40, 8820 Torhout 

LEDAINE TINA,  Torhoutbaan 7, 8480 Ichtegem

AZ Sint Rembert Torhout

050/211703

0474/463162

050/232301


