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VERZEKERINGSNEMER 

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

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

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

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

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

PLAATS WAAR HET ONGEVAL IS GEBEURD 

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

Postcode ………………………  Gemeente …………………………… Land …………………………………………………. 

Proces-verbaal opgemaakt?   JA  NEEN

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

BETROKKEN PARTIJEN (indien van toepassing) 

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

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

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

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

Verzekeringsmaatschappij : 
…………………………………………………………………………. 

Polisnummer  
…………………………………………………………………………. 

OMSTANDIGHEDEN WAARIN HET SCHADEGEVAL IS GEBEURD 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SCHADE AANGIFTE 

AUTO 
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BESCHRIJVING VAN DE SCHADE  

Gelieve de schadelocatie aan te duiden op onderstaande tekening  

 

 

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

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

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

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

DE GEGEVENS VAN UW HERSTELLER 

Naam garage  ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Postcode ……………………………..   Plaats ………………………………………….……………………………………............... 

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

 

Aanbevelingen voor een snelle afhandeling van uw schadegeval 

✓ Gelieve ons zo vlug mogelijk bovenstaande gegevens te bezorgen  
✓ Stuur ons alle noodzakelijke documenten (Bestek van uw hersteller, foto’s, proces-verbaal 

van verhoor, ingebrekestelling van een derde,...). 
✓ Gelieve ons de expertisedatum en hersteldatum mee te delen  

 

 

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

 

 

 

 

……………………………………………………………. 
Naam en Handtekening  
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