MEDISCH ATTEST (ongeval)
Ingevuld door de behandelende arts
terug te zenden aan
BUSINESSFIT (Fam.432)
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Aard van het ongeval : [ werk ] privé-leven ] verkeer
D10 =T o T 1 R
Wat is de aard van het bij het ongeval opgelopeRle .............ccooiii i,

Zijn er specialistische onderzoeken uitgevoerd ? oo, Jja [neen
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Gemakshalve gelieve u de protocollen ter inzagelibiattest te voegen. Hoe heeft de gezondheidsimgs
Zich 1Ot dUSVEr ONTWIKKEIA 2 ... et e e e e e e e e e et et e e e e e re e aeeees

Welke zijn de aanvaardba®RADEN VAN FYSIOLOGISCHE INVALIDITEIT (Officiéle Belgische
Schaal tot Vaststelling van de Invaliditeiten) :
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Heeft de getroffene ten gevolge van het ongevall®joepsbezigheden moeten beperken
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Is de verzekerde binnenshuis moeten blijVeNn ? ... Jja[J neen
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Wat is deGRAAD EN DE DUUR VAN DE ARBEIDSONGESCHIKHEID

(die men in tegenstelling tot de fysiologische liditeit van punt 1. kan bestempelen als econongisch
ongeschiktheid ) :
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Hebben de levenswijze van de getroffene, zijn thexign, zijn voedingsgewoonten (drankzucht enzt), he
ongeval in de hand gewerkt of veroorzaakt ? ...........c..oucoccee i e Ojad neen

Vloeit het ongeval voort uit een opzettelijke daad de getroffene ? .............oooeiniiild jad neen
- Hield die daad verband met zijn beslommeringam({liale, morele, financiéle of andere) ofwel met e
gekarakteriseerde geestesaandoening €N WEIKE? ... e venie e e e

Is over het ongeval een gerechtelijk onderzoeksted@ ? ...............ccovviviiii i Jjad neen
- Wat was het DesIUIt IVANT ... ... e e e e

Heeft de getroffene voor zijn ongeval zware aanthggn gehad, heeft hij ongevallen gehad of operatie

ondergaan, waardoor de gevolgen van zijn ongevaiéwm worden verzwaard ? ............. [ ja[J neen
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-ten laste van welke INStelling 2. e e e
- vermeld indien mogelijk graad en aard van dialiditeit ? ...................occoiiiiiii e,

De meegedeelde gegevens mogen door de verzekedagsrhappij worden verwerkt met het oog op de &lm#rvice, de
aanvaarding van risico's, het beheer van contrastesthadegevallen, alsook de betaling van verirgjssommen.

Om een optimale service te verlenen, kunnen degevges worden meegedeeld aan de ondernemingemganGoep of aan de
ondernemingen die ermee in verbinding staan.

De betrokken personen verlenen hun toestemming deaerwerking van de gegevens die hun gezondlegrdffen wanneer deze
nodig zijn voor de aanvaarding, het beheer en t®ering van het contract door de beheerders dieedgen in het kader van dit
contract. Deze verwerking is vastgesteld in de veet 8 december 1992 tot bescherming van de peig@ofévenssfeer. Alle
informatie zal met de grootste discretie wordenaneleld.

De betrokken personen kunnen van deze gegevenssKaijgen, ze laten verbeteren en zich gratis egen tegen de verwerking
ervan met het oog op direct marketing. Hiertoe tdéam gedateerd en ondertekend verzoek vergezelderarecto verso kopie van
de identiteitskaart aan de klantendienst van deisohappij te worden gezonden.

[] Dit vakje dient te worden aangekruist, indien eérdkken personen niet willen worden ingelicht ogigect marketingacties van
de maatschappij.

Nadere inlichtingen kunnen bij de klantendienst damrmaatschappij worden verkregen.

Aldus gedaante .............ccocevvveennn. (o] o J
Stempel deekening
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