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Aanbevelingen voor een snelle behandeling van een schadegeval 

✓ Beschrijf nauwkeurig het schadegeval en de gevolgen ervan
✓ Stuur ons alle noodzakelijke documenten (kostenraming van de herstellingen, foto’s, proces-

verbaal van verhoor, ingebrekestelling van een derde,...).

VERZEKERINGSNEMER  
Naam ……………………………………………………………………………. Voornaam …………………………………………… 

Straat ……………………………………………………………………………. Nr …………… Bus ………………………………. 

Postcode …………………………….. Woonplaats ………………………………………….……………………………………....... 

Telefoonnummer : …………………………….  GSM : ……………………………. E-mail : ……………………………………. 

Rekeningnummer : ………………………………………….. Beroep : …………………………………………………………… 

INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL 

Straat ……………………………………………………………………………. Nr ………… Bus ………………………………. 

Postcode ………………………  Gemeente …………………………… Datum …………………… Uur …………………. 

Identiteit van de eigenaar : ……………………………………………………………………………………………………………... 

Proces-verbaal?   JA  NEEN

Opgemaakt door …………………………………………………………………. PV-nr. …………………………………………… 

GETUIGEN 

     Ja   Neen  

 Identiteit van de getuigen van het ongeval: 

Naam en voornaam …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoonnummer  …………………………………………. e-mail …………………………………………………………. 

OMSTANDIGHEDEN VAN HET ONGEVAL 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

SCHADE AANGIFTE 

B.A. UITBATING 
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BESCHRIJVING VAN DE SCHADE 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BETROKKEN PARTIJEN 

De verzekerde 

Dat wil zeggen de persoon die bij 
het schadegeval betrokken is 

 De verzekeringsnemer

 Een zaakvoerder, bestuurder,
vennoot

 Een aangestelde  een interim

 Een onderaannemer   andere

De tegenpartij 

1. Identiteiten

Naam : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Voornaam : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Geboortedatum : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Beroep of naam van de 
onderneming :  

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Adres (straat en nr) : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Postcode en gemeente ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Tel./GSM : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Verzekeringsmaatschappij ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Contractnummer : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

2. Bij gebruik van een
voertuig of een toestel

Voertuigtype : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Nummerplaat : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Naam van de eigenaar : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Naam van de bestuurder : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Nummer van het rijbewijs : ……………………………………………….. ……………………………………………… 

Autoverzekeringsmaatschappij 
(BA en/of alle risico’s) :  

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

Nummer van het contract : ……………………………………………….. ……………………………………………… 
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OPMERKINGEN OF BIJKOMENDE INLICHTINGEN 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opgemaakt te ………………………………………………... , op ……………………………………………………… 

……………………………………………………………. 

Naam en Handtekening 
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