KFCALKEN

Wat te doen bij een ongeval / blessure ?

Wanneer moet ik een aangifte doen?

Elk lid van KFC Alken is verzekerd via de KBVB. De premie hiervoor is bij het lidgeld inbegrepen. De
verzekering voorziet een gedeeltelijke tussenkomst bij medische, farmaceutische, ziekenhuis-, kine-
en fysiotherapiekosten die niet vergoed worden door het ziekenfonds. Vrijstelling per ongeval :
€10,40 (onderhevig aan index). De tussenkomst bij kleinere ongevallen (bv. 1 doktersbezoek) is dus
beperkt. Leden zijn bij alle door KFC Alken georganiseerde activiteiten verzekerd. Onkosten
waarvoor de mutualiteit en de verzekering bij de KBVB niet tussenkomen worden door de club niet
terug betaald. Men kan hiervoor voor eigen rekening een bijkomende verzekering afsluiten.

Werkwijze

Bij ongeval of kwetsuur altijd een formulier “aangifte ongeval” meenemen bij het eerste bezoek aan
de dokter of als je naar spoedopname gaat. Bij kneuzingen, verstuikingen of zwaardere letsels, best
steeds een aantal zittingen voor de kinesist laten-invullen. Deze formulieren zijn aanwezig in de
kantines en te downloaden via onze website.

Na het bezoek bij de dokter of specialist in het ziekenhuis, het door de dokter ingevulde formulier,
samen met een zelfklever van de mutualiteit en indien men werkonbekwaam is, de nodige gegevens

van de werkgever bijvoegen en binnen de week te bezorgen aan :
Dirk Mommen — Steenweg 445 -3570 Alken — dirk.mommen@telenet.be - 0478/55 52 64.

Deze vult de 2de zijde van het document in en stuurt alles binnen de 21 dagen na de dag van het
ongeval verder naar de voetbalbond.

Kine of andere speciale zorgen altijd eerst aanvragen bij de bond via de secretaris. Altijd een
veelvoud van 9 beurten. Niet aangevraagde kine beurten krijgen geen tussenkomst van de KBVB.

Indien de KBVB het ongeval erkend stuurt het naar de secretaris een gekleurd document met alle
nodige info, aangaande de behandeling. Een kopie en het onderste gedeelte wordt u dan door de
secretaris overhandigd.

Om tussenkomst in de onkosten te krijgen van de KBVB, mag men minstens 14 dagen niet aan een
wedstrijd deelnemen of op een wedstrijdblad staan. Alle tussenkomsten van de KBVB stoppen vanaf
men op een wedstrijdblad van een competitie of vriendenwedstrijd gestaan heeft na het ongeval.
De visie van de KBVB hierin is : ofwel is men gekwetst ofwel kan men voetballen. De verzekering
komt ook niet tussen bij een later ongeval indien de genezing verklaring van het vorige ongeval niet
in orde is.
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Bij genezing of einde van de kwetsuur het onderste gedeelte van het gekleurde document laten
invullen bij de dokter. Met alle dokters-, hospitaal-, kine- en specialisten briefjes naar de mutualiteit
gaan, om daar eerst de tussenkomsten te regulariseren. Het ziekenfonds bezorgt je een nota van
terugbetaling. Het is deze nota die je terugbezorgt aan de secretaris. Ook de betalingsbewijzen van
geneesmiddelen hou je bij en bezorg je aan de secretaris samen met de ingevulde
genezingsverklaring.

Alles wordt nu verder ingevuld ', en door de secretaris naar de KBVB in Brussel gestuurd.

Na + 1 maand krijgen we indien alles voor de bond ok is een afrekening van de kosten. Van alle
kosten wordt het forfaitaire bedrag afgehouden voor administratiewerken bij de KBVB. De secretaris
stort het terugbetaalde bedrag op het rekeningnummer, aangegeven op dit formulier. De club
betaalt enkel aan u het bedrag dat zij ontvangt van de KBVB

Onthoud vooral : Men is gekwetst of men kan voetballen (beide kan niet voor de KBVB).

Samenwerking kinesitherapeut

Indien noodzakelijk kan er steeds beroep gedaan worden op dhr. Geoffrey Jans (manueel therapeut /
kinesitherapeut). Onze club heeft een overeenkomst waarbij hij de aangesloten leden kan bijstaan
op vlak van : manuele therapie, (sport)kinesitherapie, myofasciale therapie, personal coaching,
screening, sportmassage en (kinesio)taping.

Jans kinesitherapie — Hemelsveldstraat 96 — 3570 Alken — +32 (0)11 76 96 31 - +32 (0)476 32 83 24 —
geoffrey.jans@hotmail.com
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Gelieve het formulier binnen de 21 kalenderdagen na datum van het ongeval, over te maken aan:

VOETBAL VLAANDEREN - DIENST “ONGEVALLEN”
Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Wenst u meer inlichtingen?
TEL 02/ 477 12 69
02/ 477 12 63

Aangifte van ongeval

IN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE CORRESPONDENT VAN DE CLUB OF DOOR HET SLACHTOFFER ZELF INDIEN HET EEN SCHEIDSRECHTER IS

Naam en stamnummer van de club (of stamnummer van
de corporatieve of toetredende groepering). (in blokletters)

Naam en voornaam van de gekwetste. (in blokletters)

Aansluitingsnr.

Zijn/haar geboortedatum
Zijn/haar juist adres

Is de gekwetste gedekt door een privé
HOSPITALISATIE verzekering?
Zo JA, welke maatschappij:

JA/NEEN

Is hij student, arbeider, bediende, ...?
Wat is zijn/haar beroep ?
Naam en adres van zijn/haar werkgever

Is hij in hoedanigheid van speler onderworpen aan de
Sociale Zekerheid?

Datum en uur van het ongeval

Zijn/ haar functie (schrappen wat niet past)

Tijdens welke officiéle wedstrijd? . . . . . . . ..
Welke afdeling en reeks ?

Tijdens welke vriendschappelijke wedstrijd ?
Tijdens welke training ?

Op welk speelveld ?

Beschrijving van het ongeval (oorzaken, omstandig-
heden, gevolgen)

Bij vrijwillige trap of slag, geef de naam en de club van de
verantwoordelijke, indien deze door de scheidsrechter werd
uitgesloten

Werd er proces-verbaal opgemaakt? . . . . . . . ..
Wie maakte het op ?

Op wiens verzoek (naam en adres) ?

Indien het slachtoffer scheidsrechter - steward is: Reknr.
waarop de vergoeding eventueel mag gestort worden

(Zie medisch getuigschrift op keerzijde)

Stamnummer :

Gelieve een kleefbriefje “ziekenfonds”
van de gekwetste aan te brengen a.u.b.

Speler/speelster, scheidsrechter, oefenmeester, steward,

vrijwilliger of andere: ...........c.cccoiiiiiiiiiii

“Met het oog op een viot beheer van mijn schadedossier, en enkel daartoe, geef ik, het slachtoffer van onderhavig ongeval, hierbij mijn toestemming wat betreft de
verwerking van medische gegevens die op mij betrekking hebben, zoals beschreven in de “Privacyverklaring” die kan geraadpleegd worden op www.arena-nv.be/
PRIVACYVERKLARING.pdf. Conform de AVG heb ik recht op inzage, rechtzetting, portabiliteit, verzet en wissing van mijn gegevens (arena@arena-nv.be).”

Gedaan te

HANDTEKENING VAN DE GERECHTIGDE CORRESPONDENT VAN DE CLUB

Op datum van

HANDTEKENING SLACHTOFFER of de ouders / WETTELIJKE VOOGD

(voor kinderen van minder dan 13 jaar) die bovendien uitdrukkeljjk bevestigt
akkoord te gaan met bovenvermelde toestemmingsverklaring



VOETBAL VLAANDEREN - DIENST “ONGEVALLEN”
Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Medisch getuigschrift®

IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE GENEESHEER

1. Naam, voornaam en club van de gekwetste speler

1.5 Datum van hetongeval L Lo, 120.....cccce
2. Datum van het eerste medisch onderzoek ... o J20. s e uur
3.  Wat zijn de aard en de ernst van de kwetsuren of de [etSEIS 7 ...
Gaat het om een herval ? JA/ NEEN
Gaat het om een voorafgaandelijke toestand ? JA/ NEEN

(gebrek, ziekte of was het slachtoffer verminkt ?)

3.5 Acht U het mogelijk dat het vastgestelde letsel het gevolg kan zijn van het op de keerzijde van de

aangifte vermelde ongeval ? JA/ NEEN
4. Acht U de tussenkomst noodzakelijk van een :
a) kinesitherapeut of fysiotherapeut. . . . . . .. JA/ NEEN

Indien er later toch meer zittingen
nodig blijken, dient de speler of de
club ons een kopie van het medisch
voorschrift over te maken, VOOR-
ALEER de nieuwe reeks aanvangt.

Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ?

b)specialist . . . ... ... ... ... JA/ NEEN
c)radioloog . . . . . ... ... JA/NEEN
5. Gevolg van het ongeval Volledig werkonbekwaamheid JA/NEEN gedurende ................... dagen
Gedeeltelijke werkonbekwaamheid JA/NEEN gedurende ................... dagen
Sportieve onbekwaamheid JA/NEEN gedurende ................... dagen
6. Zal het ongeval een blijvende invaliditeit veroorzaken ? JA/ NEEN
7. Mag men een volledig herstel verwachten ? JA/ NEEN
8. Hebt U bij uw vaststellingen geen voorbehoud
of een bijzondere vaststelling 7 Z0 ja, WEIKE 7 .. ... ittt
Stempel van de Geneesheer Afgeleverd te......cccooviiieiiiiinnnns e i 20 i,

De Geneesheer,

* | Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 21 kalenderdagen na datum van het ongeval.

(Zie aangifte van ongeval op keerzijde)



