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Schade Aangifteformulier

Individuele Ongevallen RACB
Ingevuld terug te zenden naar

MARSH NV



Hermann-Debrouxlaan, 2



B - 1160   Brussel





T: +32 2 674.91.49
F: +32 2 674.99.30

Ter attentie van Dhr. Aubert Leloup: aubert.leloup@marsh.com.

1.
Algemene informatie

a. Slachtoffer






Naam


……………………….




Adres


……………………….








……………………….





Tel.


……………………….





Fax


……………………….





E-Mail


……………………….


Rekeningnummer waarop de vergoeding betaald kan worden: ……………………….

b. Polisnummer:

Gelieve de betrokken polis aan te kruisen (X) !!!!! 

	Verzekeraar
	Polisnummer
	Verzekerde
	X

	AXA
	730.266.286
	Piloten en Co-Piloten
	

	AXA
	730.266.390
	Regularity
	

	AXA
	730.267.653
	Commissarissen (Baan- & Standcommissarissen)
	

	AXA
	730.267.656
	Officials
	

	AXA
	730.267.658
	Vergunningen One Event & Pass Passagiers
	

	AXA
	730.267.662
	Vrijwilligers (verbonden aan de organisator)
	

	AXA
	730.328.895
	Demo Pass
	




c.
Naam, adres, telefoon en mail van de contactpersoon (indien verschillend van 

het slachtoffer)


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


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


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


d.
Naam, adres van de begunstigde van de vergoeding (indien verschillend van het slachtoffer)


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


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


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



Rekeningnummer waarop de vergoeding betaald kan worden: ……………….

 2.
Datum van het schadegeval en  / of de schade-eis
 3.
Plaats van het schadegeval 
4.
Gedetailleerde beschrijving van de omstandigheden van het schadegeval
5.
Oorzaak van het schadegeval
6.
Is een derde voor het ongeval aansprakelijk? 


(naam, adres, telefoonnummer, verzekeringsmaatschapij)


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


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


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


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

7.
Beschrijving van de verwondingen 
8.
Getuige(n)

Naam


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


Voornaam

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


Adres


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


Telefoonnummer
................................................................


Naam


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


Voornaam

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


Adres


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


Telefoonnummer
................................................................


Naam


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


Voornaam

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


Adres


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


Telefoonnummer
................................................................

 9.
Eventuele andere bijkomende inlichtingen
Aangifte gedaan op ……/……/20....




Handtekening

Teneinde een snelle afhandeling van het dossier te verzekeren herinneren we u eraan dat

1. de aangifte en het medisch attest zo nauwkeurig en volledig mogelijk dienen ingevuld en teruggestuurd te worden;

2. het rekeningnummer van de begunstigde vanaf het begin dient medegedeeld te worden;

3. alle medische kosten eerst aan de mutualiteit dienen voorgelegd te worden.

Marsh NV


Hermann-Debrouxlaan, 2


B – 1160 Brussel


T: +32 2 674.96.83  F: +32 2 674.99.22


Mail : aubert.leloup@marsh.com


Website: www.marsh.com





TVA 403 276 906 - RC Bruxelles 770 - Inscription OCA 14192





Burelen


Uitbreidingstraat, 180, B-2600 Antwerpen (T: +32 3 286.64.11)


Rue des Fories, 2 Bus 8, B-4020 Luik (T: +32 4 344 18 44)


Stationsdreef 55, B-8800 Roeselare (T: +32 51 24.66.77)
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