TE VOLGEN PROCEDURE BIJ VOETBALONGEVALLEN

Nuttige informatie teneinde maximaal te kunnen genieten van de tussenkomst van
het Federaal Solidariteitsfonds ( FSF) van de KBVB

1. PRINCIPE
Er kan beroep gedaan worden op een tussenkomst van het FSF indien het ongeval
zich voordoet :

- op het terrein of op de plaats van de organisatie

- in de neutrale zone

- in de kleedkamers

- op de weg van de kleedkamers naar het terrein of omgekeerd

2. AANGIFTE
2.1. Formulier “Aangifte van ongeval’ ( beschikbaar in de kantine of bij de
ploegafgevaardigde) kopie voorbeeld zie einde document.
Zo spoedig mogelijk de hierna vermelde rubrieken van dit formulier invullen:
- naam en voornaam gekwetste
- gegevens ziekenfonds ( liefst klever aanbrengen)
- beroep of “student”
- adres werkgever ( in voorkomend geval)
- datum en uur ongeval
- omstandigheden van het ongeval ( bondig)

2.2. Formulier “ Medisch getuigschrift” ( keerzijde van 2.1.)
Laten invullen , dateren en ondertekenen door de behandelende geneesheer
Opgelet: indien er beroep moet worden gedaan op een :
- specialist
- radioloog
- kinesitherapeut of fysiotherapeut
moet dit uitdrukkelijk aangeduid worden in de daartoe voorziene rubriek.

De aangifte binnen de 10 dagen aan de clubsecretaris bezorgen . Hij doet verder het
nodige.

Na registratie bij het FSF ontvangt de betrokkene , via de club, het registratiebewijs.
Hij houdt het bij tot op het ogenblik van het herstel.

Het FSF behandelt het dossier uitsluitend via de club.

3. MEDISCH DOSSIER - Kinesitherapie

Om te kunnen genieten van een tussenkomst voor kinesitherapie is er steeds een
voorafgaande toestemming nodig van het FSF ( tussenkomst betreft maximum 60
behandelingen).

Procedure:

- het gedateerde voorschrift van de geneesheer met vermelding van het aantal
behandelingen aan de secretaris bezorgen ( eerste voorschrift kan via
medisch getuigschrift — zie 2.2.).

- wachten op de toelating van het FSF ( tussenkomst vanaf de aangeduide
dag).



4. TERUGGAVE ONKOSTEN

Bij genezing kan de betrokkene de gemaakte onkosten , via de club, indienen bij het
FSF.

Procedure:

- de geneesheer vult het “ getuigschrift van herstel” ( strookje van het
registratieformulier) in en ondertekent het.

- de betrokkene rekent eerst af met zijn ziekenfonds en bezorgt het overzicht
van de afrekening samen met de originele bewijsstukken van de gemaakte
onkosten ( ook medicatie) aan de clubsecretaris

Aan de hand van deze documenten bepaalt het FSF de tussenkomst waarop de
betrokkene recht heetft.

Dit bedrag wordt , na afhouding van een forfaitair bedrag voor administratiekosten,
overgemaakt aan de club die op haar beurt de betrokkene uitbetaalt.

5. VERVALTERMIJN
Twee jaar na de datum van ontvangst van het laatste document in het dossier.

SAMENGEVAT:

- vul meteen een ongevallenformulier in ( klever ziekenfonds niet vergeten)

- laat de medische gegevens invullen door de behandelende geneesheer

- stuur deze documenten niet zelf naar het FSF maar bezorg ze binnen de 10
dagen aan de clubsecretaris, zo kan hij het dossier opvolgen.

- ga nooit naar de kinesist zonder voorafgaande toestemming van het FSF.

- vraag deze toestemming uitsluitend aan bij middel van een doktersvoorschrift
en via de clubsecretaris.

- gooi nooit rekeningen weg

- vraag steeds een kopie van de afrekening aan uw ziekenfonds en bezorg ze
samen met de bewijsstukken van de onkosten aan de clubsecretaris

- herneem nooit het voetballen zonder de toelating van de behandelende
geneesheer

- laat hem vooraf het bewijs van herstel invullen en ondertekenen

- de terugbetaalde onkosten worden door het FSF steeds op de clubrekening
gestort en u door de clubkassier uitbetaald.

Bijkomende informatie omtrent het reglement van het FSF kan steeds gevraagd
worden aan de clubsecretaris. Hij kan u ook begeleiden bij het opvolgen van uw
dossier



K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS

Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Aangifte van ongeval”*

IN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE CORRESPONDENT VAN DE CLUB
OF DOOR HET SLACHTOFFER ZELF INDIEN HET EEN SCHEIDSRECHTER IS

Naam en stamnummer van de club (of stamnummer van
de corporatieve of toetredende groepering) (in blokletters). .

Naam en voornaam van de gekwetste .(in blokletters). . .

Aansluitingsnr. KBVB . . . .. .. ..

Zijn/haar geboortedatum . . . . ... ..o
Zijn/haarjuistadres . . . ... ...

Heeft de gekwetste recht op de ZIV of is hij ten laste van

Geef de naam en het adres op van dit ziekenfonds . . . . .
Aansluitingsnummer van de gekwetste bij ziekenfonds
Indien zelfstandige : ingeschreven onder welk regime? . .
Is de gekwetste wees of ten laste van een gepensioneerde,
weduweofinvalide? . . .. ........ .. ... .....

Is hij student, arbeider, bediende, zelfstandige ...7 .
Watis zijn/haarberoep? . . . ... ...
Naam en adres van zijn/haar werkgever . . . . .. ... ..
Is hij in hoedanigheid van speler onderworpen aan de
Sociale Zekerheid? . . . ......... ... . ... ..

Datum en uurvan hetongeval ..... ..

Zijn/ haar functie (schrappen wat niet past)

A) Tiidens welke officiéle wedstrijd? . . . . .. ... .. ..
Welke afdelingenreeks? . . .. ... ... ... ...
B) Tijdens welke vriendschappelijke wedstrijd ? . . . . . .
C) Tidenswelketraining? . ... ... ... ........
Opwelkspeelveld? . .. ..................
Omstandigheden van hetongeval ? . . . . .. ........

Bij vrijwillige trap of slag, geef de naam en de club van de
verantwoordelijke, indien deze door de scheidsrechter werd
uitgesloten . . . ...

Indien het om een eigenlijke aanranding gaat, schatting

van de gebeurlijke stoffelijke schade . . . . ... ... ...
Werd er proces-verbaal opgemaakt? . . . . ... ... .. .
Wie maaktehetop? ... ....... ... ... .......
Op wiens verzoek (naamenadres)? . ... .........
Indien het slachtoffer scheidsrechter - stewardis : Reknr.
waarop de vergoeding eventueel mag gestort worden . . .

Stamnummer : I

F—,—————— e ———— — — a
| JA/NEEN of kleefbriefie ziekenfonds |
| JA/NEEN van de gekwetste |

(Zie medisch getuigschrift op keerzijde)

Datum ..o
Handtekening van de gerechtigde correspondent
van de club (of de gekwetste scheidsrechter):

* IDeze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.l




K.B.V.B. - FEDERAAL SOLIDARITEITSFONDS
Houba de Strooperlaan 145
1020 BRUSSEL

Medisch getuigschrift

IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE GENEESHEER

DOKLET ...ttt wonende te ................
................................................................. straat N sumes 16 aainausnmssus
1. Naam, voomaam en clubvande gekwetste speler. . . . . | s
2. Wanneer heeft U het slachtoffer onderzocht? . . . ... ... | .  SS—— 1. R uur
3. Wat zjn de aard en de emst van de kwetsuren of de letsels 7 | oo
Betreftheteenherval ? . ... ... ... .. JA/NEEN B .

4. Acht U de tussenkomst noodzakelijk van een : (schrappen wat niet past)

a) kinesitherapeut of fysiotherapeut. . . . . . ... ... JA/NEEN Indien er later toch meer zittingen

nodig blijken, dient de speler ons
Hoeveel zittingen zijn noodzakelijk ? een kopie van het medisch voorschrift
over te maken, VOORALEER
2 o de nieuwe reeks aanvangt.
bYspecialist s ;. 57 45 45 58 SR G WaBE BT ik JA/NEEN
CAdIOIOOG] 5 5 55 545 55 S5 EE s G IR AR R s JA/NEEN
5. Is het slachtoffer geheel of gedeeltelijk onbekwaam Geheel gedurende ..........ccceevveeieenns dagen.
zijn beroep uit teoefenen? . . . .. ... ... ... Gedeeltelijk gedurende ....................... dagen.

6. Zal het ongeval een blijvende invaliditeit tot gevolg hebben ?

7. Mag men een volledig herstel verwachten? . . . ... ...

8. Hebt U bij uw vaststellingen geen voorbehoud te maken
of bijzonderhedente formuleren 2 ZoJAWEIKE ? . . . . . . . | s

9. Was het slachtoffer voor het ongeval verminkt of

aangetast door gebrek of ziekte ? . . . . . .. ] e il

10. Is de betrokkene voordien reeds het slachtoffer

geweestvanieon:Sport=oflanderoNGEVAI D . .. . v « wi s wi s e w Bl svsssssvssssssssyssvevsmsuisssssssssvans 58S S RSSO HSE

11.Zojawaarenopwelke datum ? e

12. Wat was de aard van de toen opgelopen letsels ? . . . . .

13.Watwarenide:gevolgenemvan? . .« v we w e s s o || ssssssssssisesisssssimsississsssiin it

Stempel van de Geneesheer Afgeleverd $8:..:uusisssiasesss o T e
De Geneesheer,

% | Deze aangifte moet in ons bezit zijn binnen de 14 werkdagen na datum van het ongeval.

(Zie aangifte van ongeval op keerzijde)



