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Fidea nv, Van Eycklei 14, 2018 Antwerpen RPR 0406.006.069 Tel. 03 203 85 11 Fax 03 234 19 22 
Fidea nv, verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0033 om alle takken niet-leven, behalve Casco rollend spoorwegmaterieel (tak 4), te beoefenen (KB van 4 en 13 juli 1979, BS 14 juli 1979). 

 

SCHADEAANGIFTE BURGERRECHTELIJKE 
AANSPRAKELIJKHEID GEZIN OF ONDERNEMING 

 

 Polisnr. .......................................  
 

 VERZEKERINGSKANTOOR 
 
Naam Producentnummer Referte Telefoonnummer 

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

 VERZEKERINGNEMER 
 
Naam Voornaam Beroep 

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

Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente 

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

Telefoonnummer:  Gewenste betalingswijze: ¨ via de producent 

 privé kantoor ¨ op mijn PCR/bankrekeningnr. 

 .....................................  ...............................  ....... - ................................  - .....  

Andere contracten die u inroept voor dit ongeval bij Fidea Polisnummer(s) 

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

Bij een andere maatschappij? Welke? Polisnummer(s) 

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

 BTW-VERKLARING 
 
Heeft de verzekerde het recht de BTW af te trekken met betrekking tot het beschadigde goed? 

¨ volledig ¨ neen ¨ gedeeltelijk ..................................  % 
 

 VERZEKERDE (indien niet de verzekeringnemer) 
 
Naam Voornaam Geboortedatum 

...............................................................................  ....................  ..........  - .......... - ........................ 

Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente 

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

Telefoonnummer Nr. Rijbewijs 

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

 ALGEMENE INLICHTINGEN BETREFFENDE HET ONGEVAL 
 (voor de omstandigheden van het ongeval zie volgende blz.) 
 
Datum Uur Straat en nummer Fusiegemeente 

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

Proces-verbaal? ¨ ja ¨ neen Opgemaakt door ..........................................  Pvnummer: ..........................  

Werd er een bloedproef uitgevoerd? ¨ ja  ¨ neen    Zo ja, op wie? 

Naam en voornaam 

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

Zijn er gekwetsten? ¨ ja ¨ neen Indien ja: ¨ verzekerde ¨ tegenpartij 
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 GETUIGEN 
 
Identiteit van de getuigen van het ongeval: 

 Naam en voornaam (1) 1. ..........................................................  2. ...............................................................  

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

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

 Telefoonnummer ................................................................  .....................................................................  
 

 TEGENPARTIJEN 
 
1. Naam en voornaam .....................................................................................  Telefoonnummer .............................  

 Straat en nummer .....................................................Postnummer ............  Gemeente .......................................  

 Aard van het voertuig ...................................................................................................................................................  

 Merk van het voertuig ...................................................................................................................................................  

 Verzekeringsmij. ..................................  Verzekeringnemer ..................................  Polisnummer .............................  
 
2. Naam en voornaam .....................................................................................  Telefoonnummer .............................  

 Straat en nummer .....................................................Postnummer ............  Gemeente .......................................  

 Aard van het voertuig ...................................................................................................................................................  

 Merk van het voertuig ...................................................................................................................................................  

 Verzekeringsmij. ..................................  Verzekeringnemer ..................................  Polisnummer .............................  
 

 OMSTANDIGHEDEN VAN HET ONGEVAL 
 
(Geef toelichting. Wie veroorzaakte het ongeval? Hoe gebeurde het? Welk werk werd er eventueel uitgevoerd? 
Wie voerde het uit? Voor wie?) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Wie is volgens u aansprakelijk voor het ongeval? Waarom? 

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

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

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

Gaat u ermee akkoord dat Fidea de tegenpartij vergoedt? ¨ ja ¨ neen 

 

(1) Blokletters a.u.b. 
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Als het om een verkeersongeval gaat, teken dan hieronder een schets met afmetingen. Doorstreep de beschadigde delen op 
de tekening daaronder. Duid aan: kenmerken der banen, verkeerstekens, plaats, richting van voertuigen op ogenblik van 
aanrijding 
 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

 

 SCHADE VAN DE VERZEKERDE (Indien u beschikt over een verzekering rechtsbijstand is het in uw 
 belang alle bewijsstukken over uw schade aan Fidea over te maken.) 
 
Naam van de schadelijder ..................................................................................................................................... 

Beschrijving stoffelijke schade ..................................................................................................................................... 

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

Opgelopen kwetsuren ..................................................................................................................................... 

Naam en adres behandelende dokter ..................................................................................................................................... 

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

Waar wordt het voertuig hersteld? ..................................................................................................................................... 
 

 SCHADE VAN DE TEGENPARTIJ 
 
Naam en adres van de schadelijder ..................................................................................................................................... 

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

Beschrijving stoffelijke schade ..................................................................................................................................... 

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

Opgelopen kwetsuren ..................................................................................................................................... 

Naam en adres behandelende dokter ..................................................................................................................................... 

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

 

Opgemaakt te goeder trouw te ..................................................................... op .................................................................. 

Handtekening bemiddelaar, Handtekening verzekeringnemer,  

ME.0175N – 01/2002 


