
Contractnummer:	 	

Producent nummer:	 	

Verzekeringnemer

Naam of handelsnaam:	

Voornaam:				 

Straat:					      

Nr/Bus:					      

Postcode:				  

Plaats:					   

Tel.:						    

E-mail:					   

Beroep of aard van de vennootschap: 

Slachtoffer

Voornaam:				 

Naam:					   

Straat:					      

Nr/Bus:					      

Postcode:				  

Plaats:					   

Geboortedatum:			    /  / 

Beroep:					   

IBAN:		 B  E    -     -     -    

BIC: 		          

Titularis van de rekening:	

 

Mutualiteit

Naam:					   

Aansluitingsnummer:		

Ongeval

Datum:					      /  / 

Plaats:					   

Uur:						       :    

							           Dag		      Nacht

 

Heeft het slachtoffer het werk gestaakt?      Ja             Neen

Indien ja:      Volledig             Gedeeltelijk

Op welke datum:   /  / 

Oorzaken / omstandigheden: 

 

 

Aansprakelijke derde

Voornaam:				 

Naam:					   

Straat:					      

Nr/Bus:					      

Postcode:				  

Plaats:					   

Verzekeringsmaatschappij:	

Polisnummer:			 

Getuige

Voornaam:				 

Naam:					   

Straat:					      

Nr/Bus:					      

Postcode:				  

Plaats:					   

Verbaliserende overheid:	     Federale politie  	     Lokale politie

PV nr.: 					   
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Volledig ingevuld terug te sturen naar:

 �Allianz Benelux NV - Dienst Nieuwe Schade BOAR 

Koning Albert II-laan 32, 1000 Brussel

 nieuweschade@allianz.be 

Zelf ook een kopie te bewaren.

Schadeaangifte 
lichamelijke ongevallen

mailto:nieuweschade@allianz.be


Contractnummer:	 	

 

Opgemaakt te    op   /  / 

Handtekening:

 

N.B. Overeenkomstig de algemene voorwaarden van de polis moet 

onderhavige verklaring vergezeld zijn van een bewijs van medische 

vaststelling.

Bescherming van de persoonsgegevens

Allianz Benelux zamelt persoonsgegevens in om verzekeringsovereen-

komsten op te maken, te beheren en uit te voeren. Wij gebruiken deze 

gegevens in het raam van de commerciële relatie met onze klanten en 

partners, om de evolutie van de portefeuille op te volgen en misbruiken 

en verzekeringsfraude te voorkomen. De persoonsgegevens worden 

verwerkt in overeenstemming met de wetgeving op de bescherming van 

persoonsgegevens en de wetgeving die geldt voor verzekeringen. Zij 

worden gedeeld met de personeelsleden en de partners (herverzeke-

raars, experts, andere vennootschappen van de groep Allianz, ...) die de 

gegevens absoluut nodig hebben voor hun functie en hun taak, en ook 

met de nationale en internationale overheden. Bij een overdracht van 

gegevens en ongeacht de plaats waar zij zich bevinden, passen wij de 

verplichte beschermingsregels toe die de overheden hebben goedge-

keurd. Uw gegevens worden bewaard zolang zij noodzakelijk zijn voor 

de uitvoering van de verzekeringsovereenkomst, inclusief de wettelijke 

verjaringstermijnen. U hebt het recht kennis te nemen van uw persoons-

gegevens en deze eventueel te laten verbeteren of vernietigen. Al uw 

vragen kan u doorsturen naar onze Data Privacy Officer, samen met  

een recto-versokopie van uw identiteitskaart, ofwel via een mail naar  

privacy@allianz.be ofwel via een brief aan Allianz Benelux NV, Juridische 

Dienst en Compliance/Gegevensbescherming, Koning Albert II-laan 32,  

1000 Brussel, België. U kan ook terecht bij de Gegevensbeschermings

autoriteit, Drukpersstraat 35, 1000 Brussel, of www.privacycommission.be. 

Voor meer uitleg over ons gegevensbeschermingsbeleid kan u terecht op 

onze website https://allianz.be/persoonsgegevens.
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BE 0403.258.197, RPR Brussel, IBAN: BE74 3100 1407 6507, BIC: BBRUBEBB 
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Geneeskundig getuigschrift

Voornaam slachtoffer:		

Naam slachtoffer:		

 

Oorzaak van het ongeval: 

Beschrijving van de letsels:

Voorgeschreven behandeling:

Normale gezondheidstoestand:

Gebreken die van vroeger dateren:

Vermoedelijke gevolgen:

Vermoedelijke duur van de arbeidsonbekwaamheid: 

van   /  /   tot en met   /  /   

Is ze volledig?      Ja             Neen 

Kan uw patiënt zijn gewone bezigheden gedeeltelijk waarnemen?	

    �Ja. Zo ja, in welke mate: 

    �Neen,   %  

van   /  /   tot en met   /  /   

Op welke dag nam de arbeidsonbekwaamheid een aanvang? 

 /  / 

 

Wanneer werd uw hulp voor het eerst ingeroepen?  

 /  / 

Bijzondere opmerkingen:

Opgemaakt te    op   /  / 

Handtekening van de geneesheer:
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