
    

 

aangifteformulier  “BURGERLIJKE AANSPRAKELIJKHEID”  
 

Gelieve het formulier over te maken aan :  CORNELIS & PARTNERS – HUNDELGEMSESTEENWEG  147 
                                                                                                  B-9050  LEDEBERG 

 

INLICHTINGEN  OMTRENT  DE  VERZEKERINGSNEMER 

Polisnummer : B.A.  1.119.468 FOS - FEDERATIE OPEN SCOUTING vzw 

 

Groepsnaam  .........................................................................................................................   Groepsnr.  …………………… 

Naam en adres van de leidster(s) van de groep  ..................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 
 

Tel. nr. / GSM  ..................................................................... 

 
 

 
 
 

E-mail   ..................................................................................................................................................................................... 
 

IN  TE  VULLEN  DOOR  DE  PERSOON  DIE  DE  SCHADE  VEROORZAAKTE 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

Naam   ..................................................................................................................................................................................... 
 

Voornaam   .............................................................................................................................................................................. 
 

Adres   ..................................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................. 

E-mail  ..................................................................................................................................................................................... 

U  was  op  het  ogenblik  van  het  schadegeval  :       FOS-lid             leid(st)er 
 
 

                                                                                       andere : ......................................................................................... 
 

INLICHTINGEN  OMTRENT  HET  SCHADEGEVAL 
 

Datum van het schadegeval    /   /        Dag  .......................................    Uur  ................................ 
 

Plaats van het schadegeval  .................................................................................................................................................... 
 

Beschrijving van het schadegeval  (oorzaken, omstandigheden, gevolgen) 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

Tijdens welke soort activiteit vond het schadegeval plaats ? 

 Tijdens deelname aan een FOS-activiteit  Op weg naar of van de FOS-activiteit 

Acht U zich aansprakelijk voor het schadegeval ? (onvoorzichtigheid, verzuim, abnormale situatiefaze)  ja  neen 
 

Zo ja, verduidelijk  .................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

TOEPASSING  VAN  DE  WETTELIJKE  BEPALINGEN  M.B.T.  ART.  45  VAN  DE  WET  VAN  25.06.1992  L.V.O. 
 

Bij welke maatschappij is uw “B.A.-Familiale”-verzekering ondergebracht ? ........................................................................... 
 

Polisnummer  ........................................................................................................................................................................... 

Bracht U deze maatschappij reeds op de hoogte van het schadegeval ?  ja  neen 



 

IN  TE  VULLEN  DOOR  HET FOS-LID  EN / OF  DE  GROEP  BIJ  DEWELKE  HIJ/ZIJ  IN  VOORKOMEND  GEVAL 
IS  AANGESLOTEN 
 

Identiteit van de schadelijder  : 
 

Naam   ..................................................................................................................................................................................... 
 

Adres   ..................................................................................................................................................................................... 
 

.................................................................................................................................................................................................. 

E-mail  ...................................................................................................................................................................................... 
 
 

Is de schadelijder op de één of andere manier bij de onderschrijver van de polis betrokken ? 
(als FOS-lid, bestuurslid, familie van een lid, enz.)  Preciseer : 

  bij uw groep  :  ................................................................   bij FOS vzw  :  ................................................................ 
 

Welke zijn de gevolgen van het schadegeval ?  (met opgave van de schade, zo mogelijk met bewijsstukken) 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................................................................................. 
 

Werd er een proces-verbaal opgesteld ?   ja   neen 
 

Zo ja, door wie ?  ...................................................................................................................................................................... 
 

Nummer van proces-verbaal  ................................................................................................................................................... 
 

GETUIGENISSEN 
 

 

Naam en adres van de getuigen van het schadegeval  : 
 

............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 

............................................................................................... 
 

 

SCHETS  VAN  HET  ONGEVAL  (IN TE VULLEN DOOR HET FOS-LID OF DE GROEPSVERANTWOORDELIJKE) 

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         

                         
 

   Gedaan te  ......................................................................................................        Op datum van  ...................................................... 
 

HANDTEKENING  FOS-LID HANDTEKENING  GETUIGEN 
HANDTEKENING LEID(ST)ER 

VAN DE GROEP 

 
 
 

  

 

Wij beheren uw dossier voor rekening van de maatschappij  :  N.V. NATIONALE SUISSE  (0124) 
 

 
 

 

Wenst U meer inlichtingen ?                   arena@arena-nv.be                       Tel.  02/512 03 04 

                                                                www.arena-nv.be                          Fax  02/512 70 94 

                                                                N.V. ARENA  –  Tweekerkenstraat 14  –  1000 Brussel 

                                                                FSMA nr. 10.365   /   0449.789.592 


