K.S.A.V. ST.-DIMPNA v.z.w.

Stamnr. KBVB 5924

—
ST.-DIMPNA
Ly

INLICHTINGEN SPORTONGEVAL

NAAM: VOORNAAM:
STRAAT / NR.:
POSTCODE: GEMEENTE:

GEBOORTEDATUM / PLAATS:

TELEFOONNR. / GSM:

REKENINGNR::

NIET VERGETEN : KLEVERTJE VAN ZIEKENKAS A.U.B. !!!

BEROEP:

WERKGEVER:

ADRES WERKGEVER:

DATUM / UUR ONGEVAL:

TIJDENS WELKE: OFFICIELE / VRIENDSCHAPPELIJKE WEDSTRIJD of TRAINING
SCHRAPPEN WAT NIET PAST

WEDSTRI)D:

TERREIN:

HOE IS HET ONGEVAL GEBEURD?:

IS DE GEKWETSTE GEDEKT DOOR EEN PRIVE-HOSPITALISATIEVERZEKERING?:

NAAM VERZEKERINGSMAATSCHAPPI):

TELEFOONNR. VERZEKERINGSMAATSCHAPPI):

VOLLEDIG EN NAUWKEURIG INVULLEN A.U.B.
EN ZO SNEL MOGELIJK OP DE CLUB OF Bl] DE SECRETARIS
BEZORGEN!!




