
 

 

INLICHTINGENFICHE SPORTONGEVAL 
 

Deze inlichtingenfiche samen met het Medisch Getuigschrift (ingevuld door de 

behandelend geneesheer) binnenbrengen bij 

o Liesbeth Lescouhier – Gevaartsestraat 40, 8020 Oostkamp 

o Groene brievenbus naast de ‘56’ op KSVO 

! Klever mutualiteit  

! ondertekenen door speler of ouder (voogd) 

 

GEGEVENS SLACHTOFFER 

• Naam Speler:    

• Ploeg:      

• Naam Contactpersoon (ouders,voogd):  

• Email Contactpersoon:   

• Rekeningnummer waarop tussenkomst mag gestort worden:  

• Naam hospitalisatieverzekering:  

 

GEGEVENS ONGEVAL 

• Datum ongeval:   

• Uur ongeval :   

• Tijdens welke wedstrijd, training of activiteit:   

• Omschrijving van het ongeval:  


