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EXTRA INFORMATIE IN TE VULLEN DOOR DE GEBLESSEERDE

DATUM ONGEVAL : TIJDSTIP :                                       H

INDIEN WEDSTRIJD, DEWELKE :

INDIEN TRAINING, WELK TERREIN :

INDIEN U GEDEKT BENT DOOR EEN PRIVE-HOSPITALISATIEVERZEKERING, DEWELKE :

BESCHRIJVING VAN HET ONGEVAL

HOE DIT DOCUMENT GELDIG VALIDEREN

Dit document kunt u altijd downloaden via de website van Zwevegem Sport

Pagina1:

- Vul op de eerste pagina in de hoofding, Datum, Naam en Beschrijving van het ongeval in en vergeet 
niet het document te ondertekenen door de speler of ouder/voogd.

- Het spelersnummer wordt ingevuld door de Gerechtigde Correspondent.
- Laat de rest van de eerste pagina invullen door de behandelende geneesheer.

Pagina2:

Vul bij de extra informatie op pagina 2 alle verdere details in van het ongeval om het dossier
zo vlot mogelijk te kunnen afhandelen! Doorstreep wat niet van toepassing is.

Scan beide papieren in en mail deze binnen de 21 kalenderdagen naar de Gerechtigde Correspondent:
david@zwevegemsport.be

Papieren die te laat worden opgestuurd, kunnen niet meer behandeld worden!


