
Naam - Voornaam	   Geboortedatum

   Straat	 Nr.	 Bus	 Burgerlijke staat

Postnummer	 Plaats	

Bemiddelaar nr. :

Naam :	

Telefoon :	

Referentie :	

Contract nr.

Naamloze Vennootschap - Louizalaan, 149 - 1050 Brussel - Tel. (02) 403 81 11 - Telefax (02) 403 88 99
Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0145

r  Getuigen (Naam, voornaam	 1.	 .........................................................................................................................................................................................................................

	 en adres)		  .........................................................................................................................................................................................................................

		  2.  	  .........................................................................................................................................................................................................................

		  	 .........................................................................................................................................................................................................................

r	Overheid die het ongeval vaststelde :	 r	 Politie	 r	 Rijkswacht	 r	 Veldwachter
	 Lokaliteit :  ................................................................................. D atum :  .....................................................   Nr. van het P.V. :  ................................................................................

Bestaan er andere contracten welke u waarborgen tegen enige schade i.v.m. dit ongeval ?  ...................................................................................................

Bij welke maatschappij ?  .....................................................................................................  	  Welk contractnummer ?  ............................................................................................

Datum  :  ...........................................	 Dag  :  ......................................................	 Uur van schadegeval :  .................................. 	 Voormiddag	 r	 Namiddag	r
Plaats :  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ONGEVALSAANGIFTE

Is de tegenpartij een aangestelde van de verzekeringsnemer of van de verzekerde?	 r	 ja	 r	 neen
Is zij verzekerd ?	 r	 ja	 r	 neen
Zo ja, welke maatschappij ?  .....................................................................................................................................  Contractnummer ?  .................................................................. 	

Waar en wanneer kunnen wij u ontmoeten ?  .................................................................................................... 	 Telefoon :
Wie contacteren ?  .................................................................................................................................................................. 	

VERZEKERINGSNEMER

ONGEVAL

BESCHRIJVING

GETUIGEN VAN HET SCHADEGEVAL

TEGENPARTIJ

.....................................................................................................................	 Naam	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Voornaam	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Geboortedatum	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Beroep (of firma)	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Woonst (straat, nr.) 	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Lokaliteit (+ postnummer)	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Telefoonnr.	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Lichamelijke	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	 Stoffelijke	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................	E erste raming	 .......................................................................................................................

.....................................................................................................................		  .......................................................................................................................	

TEGENPARTIJ (Derde)1. IdentificatiesBETROKKEN VERZEKERDE

VERGOEDING

  Burgerrechtelijke Verantwoordelijkheid  -  Verhaal en Strafrechtelijke Verdediging (andere dan autovoertuigen)

2. Geleden schade

3. Verwantschap

Teneinde aan GENERALI BELGIUM de mogelijkheid te bieden zo goed mogelijk de verdediging van
uw belangen waar te nemen, gelieve u zo zorgvuldig mogelijk op al de gestelde vragen te antwoorden

GE 1402 - 03/2006

Voerde u vrijwilligerswerk uit of was u op de weg van en naar uw vrijwilligerswerk	 r	 ja	 r	 neen
Voor welke organisatie (naam, adres) ......................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



RELAAS VAN DE OMSTANDIGHEDEN VAN HET SCHADEGEVAL

Naam der straten of banen met hun kenmerken (aard, breedte, aantal rijstroken), verkeerstekens, nummers der gebouwen, plaats en richting der 
voertuigen op het ogenblik van het ongeval) :

Wie aanziet u als verantwoordelijk en waarom ?  ...........................................................................................................................................................................................................................	

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Gaat u er mede akkoord dat de Maatschappij zo zij het nuttig acht, de tegenstrever(s) vergoedt ?	 r	ja	 r	 neen	

r	  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

B.T.W.  - verklaring :
Is de begunstige B.T.W. - plichtig ?	 r  ja	 r  neen
Kan deze B.T.W. afgetrokken worden ?	 r  ja	 r  neen
		  r  gedeeltelijk  ............... %

Gelieve ieder document, met betrekking tot het aangegeven schadegeval, en dat u reeds zoudt ontvangen hebben, bij te voegen en onmiddellijk aan de 
maatschappij de stukken die u later zouden bereiken over te maken, met vermelding van het betreffend contractnummer of het nummer van het scha-
degevallendossier dat u zal medegedeeld worden door het ontvangstbericht van huidig formulier.
Deze aangifte van schadegeval dient zonder verwijl gepost te worden.

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

	 Handtekening van de aangever

Bijgevoegde stukken
Aantal :
Aard :

SCHETS VAN DE PLAATS

VERGOEDING

De wet verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992 is van toepassing op de verwerking van de hierbij verzamelde gegevens. Deze persoonsgegevens worden verwerkt door en onder verantwoorde-
lijkheid van Generali Belgium NV, Louizalaan 149, 1050 Brussel voor de volgende doeleinden  :  beheer van verzekeringen tegen brand, ongevallen en allerlei gevaren, en klantenbeheer. Deze wet voorziet in 
het recht op toegang en verbetering (Generali Belgium NV, Cel Privacy), evenals in de mogelijkheid om het openbaar register van de geautomatiseerde verwerkingen van  persoonsgegevens te raadplegen 
(Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer). Sommige gegevens kunnen doorgegeven worden aan de dienst "bestanden" van Datassur, de Meeûssquare 29, 1000 Brussel.

De verschuldigde vergoeding mag betaald worden aan :

Naam  :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres  :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Betalingswijze  :

r	 circulaire cheque

r	 overschrijving op rekening nummer 

	 van  :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

r	 creditering rekening bemiddelaar Generali Belgium  :  ..................................................................................................................................................................................................

Waarschuwing
Iedere oplichting of poging tot oplichting die tegen de verzekeringsonderneming gericht 
is, brengt niet alleen de opzegging van de verzekeringsovereenkomst mee, maar wordt 
ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. De betrokkene 
zal bovendien opgenomen worden in het bestand van het economisch samenwerkings-
verband Datassur. Krachtens de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer 
zal hij daarover ingelicht worden en heeft hij in voorkomend geval het recht om de hem 
betreffende gegevens te laten corrigeren.

Wenst U de briefwisseling over dit ongeval langs uw
bemiddelaar om te ontvangen ?    Ja  -  Neen

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

--


