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1. Voorafgaandelijke mededelingen
1.1, Ongevalsaangifte

Gelieve de aangifte volledig in te vullen. AL DE VRAGEN MOETEN DUIDELIJK EN VOLLEDIG BEANTWOORD WORDEN.
Indien er onvoldoende plaats is, gebruik dan een afzonderlijk blad.

1.2, Samenstelling schadedossier

Voeg bij aangifte al de documenten die U reeds ontvangen heeft: ingebrekestelling, dagvaarding, betekening,
oproepingsbrief, ...

1.3. Briefwisseling

Gelieve ons, onmiddellijk en zonder er zelf op te antwoorden, iedere briefwisseling over te maken die U in verband met
deze ongevalsaangifte zal ontvangen.

1.4. Verklaringen

Gelieve ons voorafgaandelijk akkoord te vragen voor het afleggen van mondelinge of schriftelijke verklaringen inzake
deze ongevalsaangifte.

1.5. Bescherming van de persoonlijke levenssfeer

De persoonsgegevens worden verwerkt door AMMA Verzekeringen, als verantwoordelijke voor de verwerking,
overeenkomstig Verordening (EU) 2016/679 (AVG) en de toepasselijke Belgische wetgeving inzake gegevensbescherming.

De volledige modaliteiten van de verwerking en de rechten van de betrokkenen worden beschreven in het Privacycharter,
beschikbaar via www.amma.be/nl/charter-prive-leven.

Door dit document te ondertekenen geeft u ons toestemming om gezondheids- en gerechtelijke gegevens die op u
betrekking hebben, voor zover nodig, te verwerken voor de hierboven vermelde doeleinden. Als u handelt namens andere
mensen, garandeert u dat u toestemming hebt gekregen van deze mensen om hun persoonsgegevens te verwerken.

2. Verzekeringnemer

Voor de ondernemingen en verenigingen, gelieve duidelijk de benaming, de natuur en de contactpersoon te melden.

Contractnummer
Sociétarisnummer
Naam, voornaam
Taal

Nationaliteit
Geboortedatum
Burgerlijke staat
Beroep

Str., nr, bus
Postcode, gemeente
Beroep Beroep telefoon. 1
Privé-telefoon Beroep telefoon 2
Telefax GSM

E-mail
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3. Verzekerde
Enkel in te vullen indien verschillend dan de verzekeringnemer.
Naam, voornaam
Taal
Nationaliteit
Geboortedatum
Burgerlijke staat
Beroep
Str., nr, bus
Postcode, gemeente
Beroep Beroep telefoon. 1
Privé-telefoon Beroep telefoon 2
Telefax GSM
E-mail |
4. Gemeenschappelijke vragen
1. Wat s de oorzaak van het schadegeval en in welke omstandigheden heeft het schadegeval zich voorgedaan?
2. Welke omstandigheden hebben het schadegeval doen vaststellen indien de oorzaak onbekend is?
3. Naam, adres, telefoon van de eventuele getuigen:
4. Werd er een proces-verbaal opgemaakt? O ja O neen
Door welke verbaliserende overheid?
Welk gevolg werd er aan gegeven?
5.  Welke schade heeft U geleden?
Geef een beschrijving en voeg een herstellingsbestek als bijlage.
Geef een omschrijving van de schade aan het gebouw indien U enkel huurder van het goed bent.
6. Zijn de beschadigde goederen ook bij een andere verzekeraar verzekerd ?
O ja O neen
Zo ja, waar en onder welke referte?
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5. Storm, hagel, sneeuw- en ijsdruk en waterschade
1. Wie bewoonde het verzekerde goed?
[ de eigenaar [J de huurder
2. Waarvoor werd het beschadigde gebouw gebruikt?
3. Naam en adres van de eigenaar van het gebouw?
Wie is de verzekeraar van de eigenaar en wat is het polisnummer?
4. Naam van de huurder van het gebouw?
Wie is de verzekeraar van de huurder en wat is het polisnummer?
5. Heeft de huurder een verzekering afgesloten voor zijn roerende goederen?
O ja O neen
Zo ja, bij welke verzekeraar en voor welk bedrag?
Wat is het polisnummer of de referte van het schadedossier?
6. Schade aan installaties en elektrische toestellen
(eventueel in te vullen door de hersteller)
Aard toestel:
Merk:
Bouwjaar:
Normale gebruiksduur:
Omschrijving en prijs van de te vervangen of te herstellen onderdelen:
Uren handwerk :
7. Glasbreuk
1. In welke hoedanigheid wordt het verzekerde goed gebruikt?
2. Welke ruit werd er gebroken en wat was het glastype?
3. Wie of wat is er verantwoordelijk voor de glasbreuk?
4. Gebeurde het schadegeval tijdens verbouwingswerken? O ja O neen
8. Diefstal
1. Is verzekerde eigenaar van de gestolen goederen? O ja O neen
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2. Wordt de woning regelmatig bewoond? O ja O neen

3. Geef een volledige beschrijving van de gestolen goederen, samen met de identiteit van de verkoper, de
aankoopdatum en de aankoopprijs:

9. B.A. Gebouw

1. Naam, adres, telefoon van de derde:

2. Omschrijving van de materiéle schade en de eventuele lichamelijke schade:

10. Bijkomende inlichtingen of opmerkingen

Ik ondergetekende, bevestig de juistheid en oprechtheid van de voorgaande verklaringen, en overeenkomstig aan mijn
contractuele verplichtingen, zelfs al werden zij niet eigenhandig door mij geschreven.

Elke handtekening dient voorafgegaan te worden door de eigenhandig geschreven woorden “gelezen en goedgekeurd”.

Opgemaakt te , de

Handtekening verzekeringnemer. Handtekening verzekerde.

Document terugsturen naar het volgende adres:
AMMA VERZEKERINGEN
Regentschapsstraat 52, 1000 BRUSSEL
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