ON

Empower Results®

Schadeaangifteformulier van ongevallen

Schadenummer

POlISNUMMET ..ottt et eeans SChAadENUMMET ... et

Verzekeringsnemer
Indien de verzekering via school/vereniging/bedrijf werd afgesloten
Naam

Adres

Postcode e WOONPIAGLS ..ttt

Algemene vragen
Naam

Geboortedatum

OIS et et e e tee e e —ee e e e tatee e e —tee e et eeee e a—taeeeahbeee e ateeee e taeeeeanbaeeeattteeeentrteeeenraes

Postcode e WOONPIAGLS ...ttt

Telefoon e E-Mailadres ....oveeeeeeiieeceeeeeeeee e eaes

Datum ongeval et Tijd

Plaats/adres van het ONGEVAl oottt sttt ettt e st s e sttt b e et eaneseneeaeenaeean

Hoe vond het ongeval plaats?

(Deze vraag uitvoerig en nauwkeurig beantwoorden, zo mogelijk met een schets van de plaatselijke toestand.)

Waaruit bestaat de aandoening

of verwonding, die dOOT it oo e e s
ongeval is ontstaan?

Is volgens de behandeld arts/specialist blijvende O Ja O Nee

invalideit te verwachten?

Z0 ja, WaArUit ZOU dEZE DESEAANT ......eiriiiiieteeteete ettt ettt ettt ettt et e bt e st e e s bt et e e bt e atesa s e e bt e sbe e bt e bt eateeabesaseeseesbeenbeenteeaneennes

Is de betrokkene in een ziekenhuis opgenomen? O Ja O Nee

Zo ja, in welk ziekenhuis
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Gegevens beschadigde huisarts/specialist (huisarts altijd vermelden)

Naam huisarts
Adres

Postcode

Naam specialist
Adres

Postcode

Leed de getroffene aan een ziekte of een kwaal

op het ogenblik van het ongeval?

O Ja O Nee

Z0 ja, aaN Welke ZIEKEE OF KWAAIT ......eiruiiiiiiiiiiete ettt ettt et et b e s bt e bt et et e et e saeesbeesbe e bt ebeeaneeenes

Is dit ongeval naar uw mening
door schuld van een ander
veroorzaakt?

Zo ja, wat is de naam en het
adres van de betrokken

persoon?

Bij welke

O Ja O Nee

verzekeringsmaatsChapPij NEEFt ....co.oiii ettt ettt e s st

de getroffene een
zorgverzekering afgesloten?
Bedrag van het eigen risico €

Polisnummer

Uitbetaling kan geschieden door
overschrijving op
IBAN/rekeningnummer

T.n.v.

Adres

Postcode

Overige opmerkingen
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Ondertekening
Ondergetekende verklaart kennis te hebben genomen van de inhoud van dit formulier en de vragen naar beste weten,
volledig en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en de gegevens te hebben verstrekt ter vaststelling van

de omvang van de schade en het recht op uitkering.

Naam Datum en plaats Handtekening

aon.nl/one
Aon Nederland C.V. is geregistreerd bij de AFM onder nummer 12009529. Aon Nederland C.V. is statutair gevestigd in Rotterdam en bij de KvK geregistreerd
onder nummer 24061634.

Uw persoonsgegevens worden door Aon Nederland C.V. verwerkt ten behoeve van het bemiddelen bij (verzekerings)overeenkomsten;
voor het uitvoeren van marketingactiviteiten; ter voorkoming van fraude jegens financiéle instellingen en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen.
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