
   

 

 
Schade Aangifteformulier  - Individuele Ongevallen RACB 

 
 
Ingevuld terug te zenden naar: TOLRIP 
   Denneboslaan, 16 
   B-1180 – Brussel (Ukkel) 
 
 
Ter attentie van:   Dhr. Frédéric Pirlot : fpirlot@tolrip.com 

   Dhr. Mathieu Remmerie: mr.sport@racb.com 
 
 
1. Algemene Informatie 
 

a. Slachtoffer  
    Naam:    ……………………………………………………. 
    Geboortedatum: ……………………………………………………. 
    Nr. Rijksregister: ……………………………………………………. 
    Adres :   ……………………………………………………. 
       ……………………………………………………. 
  
    Telefoon:  ……………………………………………………. 
    E-Mail:  ……………………………………………………. 
 
 Rekeningnummer (voor uitkering v/d vergoeding): BE…… ………… ………… ………… 
 

b. Polisnummer: 
 

!!! Gelieve de betrokken polis aan te kruisen (X) !!!  
 
Verzekeraar Polisnummer Verzekerden X 
AXA 730.266.286 Piloten & Copiloten  
AXA 730.266.390 Regularity  
AXA 730.267.653 Commissarissen (Baan- & Standcommissarissen)  
AXA 730.267.656 Officials  
AXA 730.267.658 One Event & Pass Passagiers  
AXA 730.267.662 Vrijwilligers (verbonden aan de organisator)  
AXA 730.328.895 Demo Pass  
    
AXA 730.682.507 Ik heb de Premium-Uitbreiding voor mijn Vergunning.  
  

 
TOLRIP 
Denneboslaan, 16 – B-1180 – Brussel 
M: fpirlot@tolrip.com 
W: www.tolrip.com 



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: 
BE…… ………… ………… ………… 

 
 
 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. Indien een derde voor het ongeval aansprakelijk is, dan graag naam, adres, 
telefoonnummer en verzekeringsmaatschappij: 

 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 
7. Beschrijving van de verwondingen: 
 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 ......................................................................................................................... 
 
8. Getuige(n) 
 
 Naam: .............................................................................................................. 
 Voornaam: ........................................................................................................ 
 Adres: ............................................................................................................... 
 Telefoonnummer: .............................................................................................. 
 
 Naam: .............................................................................................................. 
 Voornaam: ........................................................................................................ 
 Adres: ............................................................................................................... 
 Telefoonnummer: .............................................................................................. 
 
 Naam: .............................................................................................................. 
 Voornaam: ........................................................................................................ 
 Adres: ............................................................................................................... 
 Telefoonnummer: .............................................................................................. 



9. Bijstand / Repatriëring: 
 

In geval van een schadegeval dat bijstand of repatriëring vereist, gelieve tijdens 
de kantooruren contact op te nemen via externalrelations@axa.be of buiten de 
kantooruren AXA Assistance te bellen op +32 2 550 05 30. 
 
De repatriëring wordt door AXA Assistance georganiseerd volgens de medische 
toestand van het slachtoffer, naar een ziekenhuis in België dicht bij zijn 
woonplaats of rechtstreeks naar zijn woonplaats. 
 
Gelieve AXA de contactgegevens van een contactpersoon te bezorgen om de 
repatriëring te kunnen organiseren: 
 

Naam: …………………………………………………………………………………………… 
Telefoonnummer: …………………………………………………………………………… 
Mail: ……………………………………………………………………………………………… 

 
 
10. Eventuele andere bijkomende nuttige inlichtingen: 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Gedaan te ………………………… op …… /…… /202… Handtekening: 
 
 
 
 
        ………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
Om een snelle behandeling van het dossier te garanderen, danken wij u bij voorbaat 
om: 
 
1. de aangifte evenals het medisch attest zo nauwkeurig en volledig mogelijk in te 

vullen en aan ons te bezorgen; 
2. vanaf het begin het bankrekeningnummer van de begunstigde mee te delen; 
3. alle medische kosten éérst aan de mutualiteit voor te leggen. 

 


