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Schadeaangifte in geval van
arbeidsongeschiktheid

(in te vullen door de verzekerde)
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Gegevens van de verzekeringnemer

Naam, voornaam Of firManaam: .........eeeeeerererereeeiiieeeeeeeeeeeereereeeeeeeeeereeeereeeeeee
BEW-NI: e
AAIES: e
POStCOde: e e
Woonplaats: e

E-mailadres: s

Bankrekeningnummer van uw vennootschap

IBAN : BE

BIC:

Gegevens van de verzekerde

Naam en voornaam van de verzekerde: .........ccoveeveenienieneeneeneenee e
AresS: e e e e
POSECOdE: e e e
Woonplaats: e e
TelefOONn / GOV ettt

E-Mailadres: et aa e

Geboortedatum: IRy ST S

Rijksregisternummer:

Geslacht: R v
Fonsnylaan 38 TEL+32(0)2 238 88 11 www.deltalloydlife.be
1060 Brussel FAX +32 (0)2 238 88 99 info@deltalloydlife.be

Stuur dit formulier terug
naar uw verzekerings-
tussenpersoon. Hulp nodig?

Vragen over dit formulier?
Neem gerust contact met
hem op.

delia lloyd



Uw persoonlijk bankrekeningnummer

IBAN : BE

BIC :

Burgerlijke staat van de verzekerde (aankruisen watvan toepassingis)

[ alleenstaand met kinderen ten laste [ alleenstaand zonder kinderen ten laste

[ ] gehuwd/samenwonend met kinderen ten laste [ gehuwd/samenwonend zonder kinderen ten laste

Indien gehuwd / samenwonend, gelieve de gegevens van uwpartner volledig in te vullen (*)

Naam en voornaam van uw 1= 1 T PPN

Geboortedatum van uw partner: .../ .../ ......

Rijksregisternummer van uw partner:

(*) noodzakelijk voor het opstellen van de fiscale fiche

Naam en adres van de behandelende geneesheer

Naam van de behandelende SENEESNEET: ........cocuiiii i e et e e st re e e e etae e e ssrtaee e sareeeens
AANES: e e e e — et e e be e ettt et e e e bae e teee s beeebee e beeeabaesbaeenaaean
[0 1Sy oo o [OOSR PTRTSRR

[ I~ =) 432

In geval van ongeval, gelieve onderstaand deel in te vullen

Datum en uur van het ongeval: ......[ ... .....om ....... uur voor-/ namiddag
JUiste plaats (SChEtS DIJVOBEEN): ...ttt e e e e et re e e e e e e eestabereeeeeeesatssaeeeeeeeesssranaeeaenns
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Aard van het ongeval: [] privé-ongeval [ arbeidsongeval

Bestaat er enig verband met een andere en/of vroegere ziekte of ongeval:
[JJa [JNee

F o ) = YY1 1RV o o Y- s U URPR
Werd er een proces-verbaal opgemaak? []Ja [ Nee

Zo ja, wat is de datum en nr van het pv: ....... Y [ PR
Gelieve een kopie van het pv toe te voegen bij uw aangifte

Indien het een arbeidsongeval betreft, naam van de verzekeringsmaatschappij voor arbeidsongevallen:
Informatie van eventuele tegenpartij / Aansprakelijke partij van het ongeval?

N Ta =T 0 - [e [ <1 SR PR SRR
VerzekeringsmaatSChaPPij:  cocciiiiiiii et e e e e e et e e e e e e e s sttt e e e e e e e erbtbeeeeeeeeeaantaaaeaeeeeaarrraeaeaeeeaannes
a0 1Y 0 T¥ ' o= ST PR SRR
Getuigen

N Y0 W= 0 - [o [ f <1 SR PRSRP
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Gelieve deze documenten bij uw verklaring te voegen:

- een duidelijk leesbare recto-versokopie van uw identiteitskaart

- een duidelijk leesbare kopie van de bankkaart van de begunstigde(n) (uw persoonlijke bankkaart
en/of uw vennootschapsbankkaart) afwezigheidsattesten

- medischattest

- indien van toepassing:een kopie van het proces-verbaal

Ik verklaar dat de antwoorden op de vragen van deze aangifte eerlijk en volledig zijn. Ik weet dat zij de basis
vormen voor het bepalen van het recht op de verzekeringsuitkeringen.

Datum & Handtekening
Datum: ST ST SR

Handtekening van de verzekerde .........coccvveiieiiiciiee e eeiiee e

Delta Lloyd Life nv, verzekeringsonderneming toegelaten door de NBB (Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel) en het FSMA (Congresstraat 12-14, 1000 Brussel) onder het codenummer 167 voor
de Takken leven 21, 22, 23 en 27, de Tak 26 kapitalisatie en de verzekeringstakken verbonden aan de niet-levenactiviteiten, uitgezonderd bijstand (KB 29.3.79 - 18.1.82 - 17.10.88 - 30.3.93 -
BS 14.7.79 - 23.1.82 - 4.11.88- 7.5.93 - 10.8.03), met maatschappelijke zetel te Fonsnylaan 38, 1060 Brussel, Belgié — BTW BE 0403 280 171- RPR Brussel- Bankrekening : 646-0302680-54 -
IBAN BE42 6460 3026 8054 — BIC BNAGBEBB.
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