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 SCHADEAANGIFTE 
WOONVERZEKERING 

 Polisnr. ......................................... 
 
 VERZEKERINGSKANTOOR 

Naam Producentnummer Referte Telefoonnummer 

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

 VERZEKERINGNEMER 
 
Naam & voornaam: ..........................................................................................................................................................................  

Straat en nummer: ...........................................................................................................................................................................  

Postnummer & Gemeente (Deelgemeente & Fusiegemeente) ........................................................................................................  

Beroep : .....................................................  Telefoonnummer: ..................................................................................  

GEWENSTE BETALINGSWIJZE  

� op agentenrekening � op bankrekening producent:      .......... - ........................................... - ........... 

� op bankrekening. van de verzekerde:      .......... - ........................................... - .......... 

BTW- VERKLARING 

Heeft uw cliënt het recht de BTW af te trekken met betrekking tot het beschadigde goed? 

� volledig � neen �gedeeltelijk   .......... % 

Is het beschadigde onroerend goed ouder dan 5 jaar?  

� Ja   �  6% BTW � Ja   �  21% BTW � Nee  � 21% BTW   

 SCHADEGEVAL 
 
Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente 

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

Datum Uur 

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

Schade geleden als :  

� Eigenaar � bewoner � Huurder � volledige  � Gebuur 

 � niet-bewoner � gedeeltelijke 

OMSTANDIGHEDEN EN OORZAAK 
 

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

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

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

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

..........................................................................................................................................................................................................  
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DERDE  

� huurder � eigenaar � gebuur 

� aansprakelijk heeft � lichamelijke schade geleden � materiële schade geleden 

� niet aansprakelijk heeft � lichamelijke schade geleden � materiële schade geleden 

Naam Voornaam 

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

Straat en nummer Postnummer Deelgemeente Fusiegemeente 

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

Telefoonnummer 

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

Naam van zijn verzekeraar Polisnummer 

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

VERBALISERENDE OVERHEID  

Proces-verbaal? � ja � neen 

PV-nummer: ................................................ Datum opstellen PV:  ......../......./............. 

Volledig notitienummer van het Parket : .......................................................................................  

AANVULLENDE INLICHTINGEN 
 
Schaderaming: � in bijlage � zal nog volgen 

Foto’s: � in bijlage � zal nog volgen  

 � digitale foto’s worden doorgestuurd naar : brand.schade@fidea.be 
 
Bijkomende opmerkingen: .......................................................................................................................................... 

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

........................................................................................................................................................................................ 
 
GEGEVENS BESCHADIGDE GOEDEREN 

Voor dit gedeelte dient u het detailopgave van     � glasbraak                             in te vullen en als bijlage toe te voegen.  

 � elektriciteitsschade 

 � waterschade 

 � aanrijding 
 

 

Opgemaakt te goeder trouw te .......................................................  op......................................................... 

Handtekening bemiddelaar  Handtekening verzekeringsnemer 
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 DETAILOPGAVE ELEKTRICITEIT 

 Polisnr. ......................................... 

Met deze verklaring wil Fidea Verzekeringen een volledig beeld krijgen van de aard en omvang van de schade bij onze 
verzekerde. Het is dan ook belangrijk dit formulier volledig in te vullen. 

KENMERKEN VAN DE BESCHADIGDE TOESTEL (mag ingevuld worden door verzekerde)  

 
- soort toestel: .....................................................................................................................................................................................................  

- merk: ........................................... type: ................................................................................................ouderdom:...........................................  

- serienummer: ....................................................................................................................................................................................................  

- prijsbepalende kenmerken : .............................................................................................................................................................................  

 

GEGEVENS BESCHADIGDE GOEDEREN (moet door de hersteller ingevuld worden) 
  
Omschrijving van de juiste oorzaak van de schade: 

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

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

De herstelling is: 

� mogelijk..................................................................................................... Voeg in dat geval een gedetailleerd bestek bij met opgave van 

- de te vervangen onderdelen en hun eenheidsprijs 
- het aantal werkuren en uw uurloon 
- de totale herstelkost zonder BTW 
 
� onmogelijk omdat .......................................................................................................................................................  
 
� onverantwoord omdat ................................................................................................................................................  
 
Wat is de huidige nieuwwaarde van een soortgelijk toestel, met dezelfde capaciteit en 

gebruiksmogelijkheden? .............................................................................................................................................  

Merk en type van dat toestel? ....................................................................................................................................  
Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid in gevuld zijn. 

Naam, adres en telefoonnummer van de hersteller (stempel): 

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

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

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

  

Opgemaakt te goeder trouw te ........................................................................  op .....................................................................  

Handtekening bemiddelaar.....................................................................................................Handtekening verzekeringnemer 
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