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1. Wat te doen bij esn ongeval?
We zetten de te volgen stappen op een rif:
1. Een verzekerde kwetst zich tijdens een activitelt,
2. e cub/federatie voorziet een ongevalaangifteformulier.

3. Het ongevalaangifteformulier laat je invullen door de secretaris of verantwoordelljke
wan Free-Time,

4. Het geneeskundig getuigschrift laat i binnen de 48 uur invullen door de dokter,

5. Stuur het ingevulde ongevalaangifteformuller binnen de 14 dagen samean meat
d e eventusel reeds ontvangen originels onkestannota's (verschllstaten die je ontvangt
van/aanvraagt bij de mutualiteit, ...) en verslagen op naar het secretariaat van FROS
(Boomgaardstraat 2278 35 - 2600 Berchem),
Dre verdere afhandsiing van je dossier gebeurt rechtstreeks met ARENA,

. Eens Arena de documenten heeft ontvangen zandt zij binnen de vijf dagen een
ontvangstmelding met alle nodige Informatie en je dossiernummer,

7. Alie bijkomende onkostennota’s kan je best onmiddellijk overmaken aan Arena
zadat zj - als het dossier volledig is - tot vergeeding kan overgaan,

8. Mogen wij tenslotte vragen om ongunstige ontwikkelingen in het genezingsproces
onmiddellijk te maiden aan Arena om een zo viot mogelljke regaling van het dossier te
kunnen waarbargen.

Hopelilk Is deze informatie voor jou overbedlg en kan Ju genlaten van een ongevalvrij
sportjear!

Voor specifieke vragen en Informatie kan Je terecht bij de verantwoordelijke voor de
angevallendosslers Griet Bosman op Info@fros. be of 03/286 07 &0,

FROS amateursportfederatie vew.
Huds van de Sport,
Boomgaardstraat 22 b 35

2500 Bercherm,

Tel: 03/286 07 60

Fax: 03288 07 28

e-mall: infoifras_be
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"Mt het oog op een viol beheer van het schadedossier, en enkel daarioe, geef ik, hat alachtoffer van onderfavig
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