
Gebeurde het schadegeval gedurende de werkzaamheden, vul dan rubriek A in.
Gebeurde het schadegeval na de werken of is het een gevolg van geleverde producten of koopwaar, vul dan rubriek B in.

Onderneming nr.  Polisnr.  Kenmerk producent

Verzekeringnemer

Naam en voornaam of firmanaam van de verzekeringnemer

Beroep of aard van de onderneming

Woonplaats of hoofdzetel

De eventueel in het schadegeval betrokken bedrijfszetel

Zich in verbinding stellen met Tel. 

 Fax

Bemiddeling en getuigen

Optreden van gerechtelijke autoriteiten

Zo ja, vermeld dan of het politie, het parket was en geef de identiteit ervan op

Naam en adres van getuigen

 • •

ja           neen

 2. Wat is er gebeurd?

 3. Schadedatum

  Waar heeft het schadegeval zich voorgedaan? Geef niet alleen het adres op, maar ook de juiste plaats.

A.  Het schadegeval gebeurde gedurende de werkzaamheden.
 1.  Aard van de uitgevoerde werken. Voor wiens rekening werden zij uitgevoerd?
  Geef er de identiteit van op, of het nu de opdrachtgever betreft, de ondernemer, dan wel iemand anders.
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B.  Het schadegeval gebeurde na de werken of is het gevolg van geleverde producten.
 1). a. Aard van de uitgevoerde werken. Voor wiens rekening werden zij uitgevoerd?
   Geef er de identiteit van op, of het nu de opdrachtgever betreft, de ondernemer, dan wel iemand anders.

  

 • •

  b. Wat is er gebeurd?

   c. Schadedatum

    Waar is de schade aan het licht gekomen?

 2)  a. Wat heeft u vervaardigd, verkocht of geleverd?

  b.  Aan wie, voor wie?

  c.  Op welke datum(s)?

  d.  Wat wordt u verweten?

  e. Op welke datum(s) werd schadeloosstelling geëist?



Inlichtingen over de tegenpartijen

Identiteit van de tegenpartijen

Naam en voornaam of Firmanaam

Adres 

Telefoon 

Telefax 

Burgerlijke staat 

Leeftijd 

Beroep  

Werkgever

Verzekeringsmaatschappij 

Polisnummer 

Door tegenpartijen geleden schade - lichamelijke letsels

Opgave van de opgelopen letsels 
(breuken, verstuikingen, hemato-
men, wonden,...) 

Naam en adres van het ziekenhuis 

Stoffelijke schade

Beschadigde goederen
Over welke beschadigde goederen 
gaat het?

 

Schadebeschrijving  

Band met de verzekeringnemer 
en/of verzekerden (verwant, vriend, klant ...)



Waar bevinden de beschadigde 
goederen zich?

Schadebedrag, al was het maar 
een ruwe schatting 

Zo nodig commentaar, opmerkingen, schets. 

Aan wie en/of wat wijt u dit schadegeval? Waarom?



VIVIUM N.V.

Lid van de P&V groep
Koningsstraat, 153 - 1210 Brussel
TEL. +32 (0)2 406 35 11 - FAX +32 (0)2 406 35 66
www.vivium.be

BTW BE 0404.500.094 RPR Brussel
BANK 320-0002736-90 - IBAN BE34 3200 0027 3690
BIC BBRUBEBB - Onderneming toegelaten onder code 0051

Waarschuwing
Iedere oplichting of poging tot oplichting van de verzekeringsmaatschappij brengt niet alleen de opzegging van de verzekeringsovereenkomst mee, maar wordt ook 
strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek.  De betrokkene zal bovendien opgenomen worden in het bestand van het ESV Datassur, dat de 
speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten ledenverzekeraars.

Wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levensfeer
 Uw gegevens van persoonlijke aard worden opgenomen in de bestanden van VIVIUM.  Deze kunnen gebruikt worden voor alle commerciële doeleinden en het beheer 

van de verzekeringscontracten BODR.  U heeft het recht deze gegevens in te zien en te wijzigen.  Eveneens heeft u de mogelijkheid tot inzage van het openbaar regis-
ter bijgehouden door de Commissie ter Bescherming van de Persoonlijke Levensfeer.

 In het belang van een snel beheer van het dossier schadegevallen, verstrekt u bij deze uw specifieke en formele instemming met betrekking tot het gebruik van de u 
aanbelangende medische informatie.

DATASSUR
U stemt er bij deze mee in dat VIVIUM het ESV Datassur persoonsgegevens meedeelt, die relevant zijn in het exclusieve kader van de beoordeling van de risico’s en van het 
beheer van de contracten en desbetreffende schadegevallen.  Iedere persoon die zijn identiteit aantoont, heeft het recht zich tot Datassur te richten om de gegevens die 
op hem betrekking hebben, in te zien en, in voorkomend geval, te laten rechtzetten.  Om dat recht uit te oefenen moet de persoon in kwestie een gedateerd en onder-
tekend verzoek, samen met een kopie van zijn identiteitskaart, sturen naar het volgende adres : Datassur, dienst Bestanden, de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel.

Opmerking
Elke klacht met betrekking tot het verzekeringscontract kan gericht worden aan de Ombudsman van de Verzekeringen (de Meeûsplantsoen, 35 te 1000 Brussel - 
Tel: (02) 547 58 71). Het neerleggen van de klacht doet geen afbreuk aan het recht om juridische stappen te ondernemen.

Te  , op 

Handtekening van de Verzekeringnemer

 • •


