
 * Leden en leiding die het vorige werkjaar ingeschreven waren, zijn bij de start van het werkjaar nog verzekerd tot en 
met 15 oktober. Maar, vergeet ze dus niet opnieuw in te schrijven in Digit voor een nieuw werkjaar.

 * Nieuwe leden die nog niet ingeschreven zijn in Digit, zijn enkel verzekerd als je een verzekering ledenwervingsacti-
viteit hebt afgesloten. Die verzekering kan je als groep 5 x per werkjaar gratis afsluiten via Digit.

Is er iemand gewond?
 * Vul als verantwoordelijke (groeps)leider de Ongevalsverklaring in. (1)

 * Laat het Geneeskundig getuigschrift invullen door een arts. (2)

Deze 2 documenten stuur je binnen de maand na het ongeval op naar: KSA Nationaal vzw, 
Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel. Het slachtoffer (of de ouders) krijgt dan een brief met 
een dossiernummer en informatie ivm het opsturen van de medische kosten 
(via de uitgavenstaat, zie verder). Ondertussen zal de verzekeringsmaatschappij nagaan of 
het om een verzekerd ongeval gaat.
 * De uitgavenstaat is het document waarmee (de ouders van) het slachtoffer  

 de gemaakte medische kosten kan opsturen na tussenkomst van het zieken- 
 fonds van het slachtoffer. (3)

Wissel contactgegevens uit bij een voorval met een onbekende.

Is er materiële schade aan een derde door iemand van KSA?
Mail dan zo snel mogelijk naar info@ksa.be (binnen de week na het voorval) met wat er juist 
gebeurd is. We bezorgen je dan het juiste aangifteformulier. 

Maak zeker foto’s van de schade.

Een mama die komt helpen op de spaghettislag? Een vriend die inspringt bij leidingstekort tij-
dens examens? Een paar oud-leiders die mee gaan koken op een kamp/weekend?

Zo genieten ze dezelfde dekking als een ingeschreven lid. Dit kost 1,5 euro per persoon per dag. Elke groep heeft ieder werkjaar 
recht op 10 gratis dagen één-dag-polis (bv. 5 personen x 2 dagen of 2 personen x 5 dagen, 10 personen x 1 dag …).

Opgemaakt te ........................................ op .......... / .......... / .................... Handtekening verantwoordelijke (groeps)leid(st)er

Voorbehouden aan de verzekeringsmaatschappij

Referte KSA: ..........................................................

Ontvangen op: ......................................................

Referte IC: .............................................................

Polisnummer: ........................................................

Verstuur dit formulier (ondertekend door de verant-
woordelijke (groeps)leid(st)er) samen met een ingevuld 
geneeskundig getuigschrift  naar KSA (binnen 4 weken 
na het ongeval). De uitgavenstaat is voor (de ouders 
van) het slachtoff er om de medische kosten door te ge-
ven via het ziekenfonds van het slachtoff er.
• 1e blad: ongevalsverklaring ~ in te vullen door verant-

woordelijke (groeps)leid(st)er
• 2e blad: geneeskundig getuigschrift  ~ in te vullen door 

arts/geneesheer
• 3e blad: uitgavenstaat ~ voorbehouden aan de scha-

delijder (na bezoek mutualiteit opsturen)

Groep: ...............................................................................................................

Groepsnummer: ...............................................................................................

Verantw. (groeps)leider: ...................................................................................

GSM-nummer: ..................................................................................................

E-mail: ...............................................................................................................

Datum ongeval: .......... / .......... / .................... Uur ongeval: ...................................................................................................................

Plaats ongeval:  Lokaal  Speelterrein van het lokaal  Op locati e  Op kamp/weekend  Onderweg van/naar huis en lokaal

Adres plaats ongeval: ......................................................................................................................................................................O
N

G
EV

A
L

Naam + voornaam slachtoff er: .................................................................................................................................................................

Verzekerd via:  Digit  één-dag-polis  ledenwerving  fuifverzekering

Geboortedatum slachtoff er: .......... / .......... / .................... GSM-nummer: ............................................................................................

Adres slachtoff er: .....................................................................................................................................................................................

Indien slachtoff er minderjarig is, naam ouders/voogd: ...........................................................................................................................

Indien adres ouders/voogd anders is dan slachtoff er: .............................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................... Bankrekeningnummer: ....................................................................

Werkt slachtoff er:  Ja  Nee

SL
A

CH
TO

FF
ER

Oorzaak en omstandigheden van het ongeval (wees bondig en correct): ...............................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Omschrijving opgelopen letsel of schade of eventuele verwikkelingen: ..................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Tandletsel:  Ja  Nee Brilschade:  Ja  Nee

Werd het ongeval door een derde veroorzaakt:   Ja  Nee

  Zo ja, was de derde ingeschreven lid bij KSA:  Ja  Nee

  Naam + voornaam derde: .................................................................................................................................................................

  Adres derde: .....................................................................................................................................................................................

  GSM-nummer derde: ........................................................................................................................................................................

  Gegevens familiale verzekering derde + polisnummer: ....................................................................................................................

Gebeurde er een vaststelling door de politi e:  Ja  Nee

  Zo ja, pv-nummer of verhoorblad: ....................................................................................................................................................

O
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DRUKLETTERS A.U.B.

ONGEVALSVERKLARING

KSA Nati onaal vzw
Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel
02 201 15 10 | info@ksa.be | www.ksa.be

Opgemaakt te ...................................................................... op .......... / .......... / .................... Handtekening van de geneesheer

Naam en adres van de geneesheer

Voorbehouden aan de verzekeringsmaatschappij

Referte KSA: ..........................................................

Ontvangen op: ......................................................

Referte IC: .............................................................

Polisnummer: ........................................................

Verstuur het geneeskundig getuigschrift  samen met een 
ingevulde ongevalsverklaring naar KSA (binnen 4 weken 
na het ongeval). De uitgavenstaat is voor (de ouders 
van) het slachtoff er om de medische kosten door te ge-
ven via het ziekenfonds van het slachtoff er.

Groep: ...............................................................................................................

Groepsnummer: ...............................................................................................

Naam slachtoff er (of kleefb riefj e ziekenfonds): ................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Voorbehouden aan de geneesheer (gelieve nauwkeurig te antwoorden op de hieronder gestelde vragen)

Datum eerste onderzoek: .......... / .......... / .................... Uur eerste onderzoek: ..................................................................................... 

Plaats eerste onderzoek: ..........................................................................................................................................................................

Datum ongeval: .......... / .......... / ....................

Zeer volledige diagnose der aandoening: ................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Objecti eve kentekens (soort, aard en ernst der kwetsuren alsmede de aangetaste delen van het lichaam heel juist aanduiden):

 .................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Subjecti eve kentekens opgegeven door de gekwetste: ............................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Datum en oorsprong van de verwondingen volgens de gekwetste: .......... / .......... / .................... - .......................................................

..................................................................................................................................................................................................................

Lijken datum en oorsprong van de verwondingen u correct, gezien de objecti eve vaststellingen? Zo niet, op welke vaststellingen is 

uw antwoord gesteund? ...........................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................................

Kan de gekwetste zijn bezigheden geheel of gedeeltelijk verderzett en? .................................................................................................

Zo niet, op welke datum heeft  hij zijn bezigheden moeten stopzett en? .......... / .......... / ....................

Prognose: A - Volledig herstel / B - Gedeeltelijke of totaal blijvende onbekwaamheid / C - Dood

Heeft  de gekwetste een reeds aanwezige aandoening die van aard is de gevolgen van het ongeval abnormaal te verergeren?

..................................................................................................................................................................................................................

Zijn er constante zorgen vereist? Waar en door wie? ..............................................................................................................................

Is het in het belang van de gekwetste of van de maatschappij, van deze in een hospitaal te doen opnemen? ......................................

Waarom? ..................................................................................................................................................................................................

Oordeelt U het nutti  g de tussenkomst in te roepen van een ander geneesheer (specialist, chirurg, radioloog, enz., en waarom ?)

..................................................................................................................................................................................................................

Bijzondere opmerkingen: .........................................................................................................................................................................
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DRUKLETTERS A.U.B.

GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

KSA Nati onaal vzw
Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel
02 201 15 10 | info@ksa.be | www.ksa.be

Opgemaakt te ...................................................................... op .......... / .......... / .................... Handtekening van (de ouders van) 
          het slachtoff er

Verstuur de ingevulde uitgavenstaat naar KSA. De uitga-
venstaat is voor (de ouders van) het slachtoff er om de 
medische kosten door te geven via het ziekenfonds van 
het slachtoff er. Dit formulier moet ondertekend worden 
door (de ouders van) het slachtoff er.

Groep: ...............................................................................................................

Groepsnummer: ...............................................................................................

Naam slachtoff er: .............................................................................................

BELANGRIJK BERICHT
De verzekeringsmaatschappij behoudt zich steeds het recht om een schadegeval aan te nemen of te weigeren. In elk geval is het 
verplicht, opdat een tussenkomst in overweging zou genomen worden, ons onderhevig formulier behoorlijk ingevuld en ondertekend 
terug te sturen en u hierbij nauwgezet te houden aan de hierna vermelde formaliteiten:
• U betaalt zelf de kostennota’s die u door de geneesheer, het ziekenhuis, de apotheker, het ziekenvervoer worden overgemaakt.
• U legt deze nota’s voor aan de mutualiteit en u vraagt haar een att est met vermelding van de terugbetalingen, bestemd voor de 

verzekeringsmaatschappij.
• Indien u niet bij een mutualiteit bent aangesloten, vul dan deel 2 van dit document in.
• Indien de mutualiteit weigert tussen te komen, vul dan deel 2 van dit document in en voeg het att est van de mutualiteit met opgave 

van de reden van weigering toe.
De stoff elijke schade (schade aan kledij, fi ets of andere goederen) wordt door de waarborg individuele ongevallen niet gedekt en dient 
dus niet in deze afrekening te worden opgenomen.
Er is een vrijstelling van 12,39 euro per schadegeval.

Voorbehouden aan de verzekeringsmaatschappij

Referte KSA: ..........................................................

Ontvangen op: ......................................................

Referte IC: .............................................................

Polisnummer: ........................................................

DRUKLETTERS A.U.B.

UITGAVENSTAAT

Kosten waarvoor een tussenkomst voorzien is door de mutualiteit.

Gelieve hierbij het att est van tussenkomst in de geneeskundige verstrekkingen, bestemd voor de verzekeringsmaatschappij, toe te 

voegen.D
EE

L 
1

Kosten waarvoor geen tussenkomst voorzien is door de mutualiteit.

Gelieve hieronder uw kosten in te vullen, en de originele bewijsstukken (geen kopies) toe te voegen.

Datum Zorgverstrekker of prestati e Bedrag van de kosten

.......... / .......... / ....................

.......... / .......... / ....................

.......... / .......... / ....................

.......... / .......... / ....................

.......... / .......... / ....................

.......... / .......... / ....................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................................................................................................

.......................... euro

.......................... euro

.......................... euro

.......................... euro

.......................... euro

.......................... euro

D
EE

L 
2

Ik verzoek de verzekeringsmaatschappij haar tussenkomst te betalen door storti ng op onderstaande rekening op naam van ...................

........................................................................................................................................................................................................................

IBAN: .................................................................................................................................................... BIC: ..................................................

KSA Nati onaal vzw
Vooruitgangstraat 225, 1030 Brussel
02 201 15 10 | info@ksa.be | www.ksa.be

(1) (2) (3)

 * versie We wijzen je de weg in verzekeringen

 Zolang er geen ingevuld 
geneeskundig getuigschrift 

is, kan er geen dossier 
worden geopend bij de 

verzekeringsmaatschappij. 
Ben je dat vergeten, 
laat het dan invullen 
door de huisdokter 
van het slachtoffer!

Bij zeer ernstige 
ongevallen kan je best 
de volgende werkdag 
eens bellen om af te 

toetsen of de aangifte 
sneller moet gebeuren. 

Bij een echte crisissituatie 
bel je onmiddellijk 

naar het noodnummer 
(0495/16.47.46).

Mensen die niet ingeschreven zijn in Digit en sporadisch eens komen helpen, kan je verzekeren via de één-dag-polis. 

 NIEUWE LEDEN BIJ DE START VAN HET WERKJAAR? 

 WAT TE DOEN BIJ EEN ONGEVAL?  

 ER KOMT IEMAND HELPEN. WAT NU? 



l info@ksa.be

y  02/201 15 10

N www.ksa.be/verzekering 

  VRAGEN?  Op onze site vind je ook alle 
aanvraag-en aangifteformulieren 

terug! De aanvraagformulieren mail 
je (tijdig!) door naar info@ksa.be.

Je kan voor de stoffelijke schade aan je eigen wagen, bij een ongeval waar je zelf als chauffeur in fout bent, via KSA een tijdelijke 
aanvullende omniumverzekering afsluiten. Die verzekering komt dan in tweede instantie tussenbeide na de eigen autoverzeke-
ring. Er gelden echter nog wel een aantal vrijstellingen. 
Voor meer informatie of om het aanvraagformulier te downloaden kan je surfen naar www.ksa.be/verzekering.

Vindt er een auto-ongeval plaats als bv. een papa (niet ingeschreven) leden naar het zwembad 
brengt of een leider/kookouder (wel ingeschreven) naar de winkel rijdt voor inkopen?

 * Als de chauffeur in fout is, dan is het altijd de eigen autoverzekering die tussenbeide moet komen voor de lichame-
lijke schade aan medepassagiers en lichamelijke en materiële schade aan de tegenpartij. Ben je als chauffeur zelf 
(lichamelijk) gewond bij een auto-ongeval, dan komt onze KSA-verzekering tussenbeide als je ingeschreven bent in 
Digit of verzekerd bent via een één-dag-polis. 

 * Als de tegenpartij in fout is, zal diens verzekering tussenbeide moeten komen.

 * KSA heeft voor je groep een brandverzekering afgesloten voor de door jullie opgegeven lokalen waar jullie activi-
teiten hebben of materiaal stockeren. 

 * Jullie eigen opgegeven lokalen (+ inboedel) zijn verzekerd tegen brand-, storm- en waterschade voor een waarde tot 
maximum €500.000 (polisnummer: 38.142.450).

 * Wanneer je met je groep op weekend gaat naar een ander heem of een ouderavond houdt in een parochiecentrum 
(waar je dus een tijdelijke overeenkomst voor afsluit), dan ben je ook verzekerd voor brand (polisnummer: 5755506) 
en B.A. (polisnummer: 5755586).

Hou je een fuif in een gebouw? 
 * Vraag dan na bij de eigenaar of er een verzekering objectieve aansprakelijkheid is. Zo nee, dan kan je die bij ons 

afsluiten.

Is het een grote fuif?  
 * zaaloppervlakte < 170 m² → de polis van KSA blijft geldig

 * zaaloppervlakte > 170 m² → de polis van KSA vervalt en je moet een tijdelijke grote fuifverzekering afsluiten voor 
je medewerkers en B.A.

Hou je een fuif in een feesttent? 
 * Ja → Vraag bij de gemeente na of het noodzakelijk is om een objectieve aansprakelijkheidsverzekering af te sluiten. 

Is de tent > 170 m², dan sluit je ook een grote fuifverzekering af. 

 * Je kan het aanvraagformulier voor een fuifverzekering downloaden

Elektronische apparatuur (digitale fototoestellen, laptops, gsm’s …) zijn niet standaard verzekerd. Daarvoor kan je wel een extra 
verzekering alle risico’s afsluiten. Neem je een generator mee op kamp? Dan kan je deze verzekeren via een alle risico’s machines. 
Het aanvraagformulier voor deze verzekering kan je downloaden op www.ksa.be/verzekering.

diefstal, vandalisme, glasbraak of andere schade aan je lokaal zijn niet verzekerd. 

Vraag deze verzekering min. 5 werkdagen 
voor de opbouw van de fuif aan.

Je kan een feesttent verzekeren tegen brand 
via de verzekering alle risico’s

Diefstal, vandalisme of schade door onbekenden is nooit verzekerd.

Elke auto in België moet een 
verplichte autoverzekering hebben.

 BRAND, STORM, HELLEUP! 

 WAT MET AL DAT RONDRIJDEN EN DIE AUTO? 

 WAT MET AL DAT DUUR MATERIAAL? BETER ALLE RISICO’S VERZEKEREN! 

doe de aangifte van een 
ongeval zo snel mogelijk

 FUIF = PARTYTIME, MAAR DENK OOK AAN DE VERZEKERING 


