AANGIFTE SPORT-ONGEVAL LID KSK MEEUWEN

Invullen door speler of ouders.

4

Categorie elieve de juiste categorie aan te kruisen
) Debutantjes ( ) Kadetten ( )Gew. Res.
Duiveltjes ( ) Scholieren ( ) 1 ste elftal

)
) Pré-miniemen ( ) Juniors
) Miniemen ( ) Prov. Res.

(
(
(
(

Uur van het ongeval : .......cocccvieminmrvnnnes

Tijdens welke officiéle wedstrijd : .........cccviueiinees
Tijdens welke vriendschappelijke wedstrijd : .......
Tijdens welke training @ ....ccccvveciircsmrnsrnnsssnnnnnnes

Tijdens welk tornooi :........cceveevvemnnnns

Beschrijf de omstandigheden van het ongeval :

Aard van het letsel ( indien mogelijk specifiéren links of rechts

OPGELET
Aangifte formulier samen met dit blad ingevuld
binnenbrengen bij secretaris.
Bauduin Harie
Klaverstraat 28

3670 Meeuwen
Tel 0486/025636
Gelieve 2 stickers van de mutualiteit bijvoegen.



Aangifte van een sportongeval

Ieder ongeval dient vastgesteld te worden door een
geneesheer en binnen de 21 dagen aangegeven te
worden bij de K.B.V.B.

(via clubsecretaris)

1.Invullen formulier :

* Medisch getuigschrift dient ingevuld te worden door
geneesheer (+ eventuele kiné-beurten)

* Andere zijde wordt ingevuld door secretaris

* Speler vult eventueel gegevens werkgever in

2.Bijkomende kiné-behandelingen :

* Fotocopie van voorschrift dokter binnenbrengen bij
secretaris.

* Secretaris stuurt copie op naar K.B.V.B. voor
toelating.

* Zonder toelating K.B.V.B. worden de kiné-beurten
NIET terugbetaald.

3.Afhandeling dossier :
* Secretaris ontvangt van K.B.V.B. "formulier

genezenverklaring” dat u dient te laten invullen bij
geneesheer.

* Ingevulde formulier + ALLE onkostennota's
binnenbrengen bij secretaris.

* Bedrag wordt via bankrekening teruggestort.

4.Bijkomende info :
* Dossierkosten K.B.V.B. : 10 €uro.

* Inactiviteit minder dan 15 dagen : geen terugbetaling
* Tijdens inactiviteit mag er ZEKER NIET deelgenomen
worden aan officiéle wedstrijden.

5.Vragen :
* Bauduin Harie , Klaverstraat 28, 3670 Meeuwen

* Tel : 0486/02.56.36
* E-mail : hbauduin@telenet.be



