
S.v.p. met blokletters invullen, alle vragen volledig beantwoorden en aankruisen hetgeen van toepassing is.

Tussenpersoonnummer Ingangsdatum

Schadenummer Reisduur in dagen

Polisnummer

Verzekeringnemer

Naam

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoonnummer Bank/gironummer

Verzekerde

Naam � man � vrouw

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoonnummer Geboortedatum

Beroep

Adres waar beroep wordt uitgeoefend

Schade/Ongeval

Wanneer is de schade/het ongeval/de ziekte ontstaan?

Plaats van de schade/het ongeval?

Wat was de toedracht?

Welke (eventuele) getuigen waren bij het ongeval aanwezig?
Getuige 1 Getuige 2

Naam Naam

Adres Adres

Plaats Plaats

Telefoonnummer Telefoonnummer
Is proces-verbaal/rapport opgemaakt? � ja � nee

Zo ja, door welk politiekorps?
Is de schade aan de schuld van een ander te wijten? � ja � nee

Zo ja, naam en adres vermelden.

Andere verzekeringen

Bestaan er nog andere verzekeringen - zoals ziekenfonds, ziektekosten-, kostbaarhedenverzekering, 
internationale reis- en kredietbrief - waarop de schade gereclameerd kan worden? � ja � nee

Zo ja, welke?
Heeft u voor de schade/het ongeval/de ziekte reeds eerder een vergoeding gevraagd bij een andere verzekeraar? � ja � nee

Zo ja, bij wie en onder welk polisnummer? Verzekeraar

Polisnummer

Indien de verzekerde een ziektekostenverzekering heeft of is aangesloten bij het ziekenfonds, dient hij/zij de nota's eerst bij de
ziektekostenverzekeraar in te dienen respectievelijk zich te laten behandelen voor rekening van het ziekenfonds.
Medische kosten specificeren op de laatste pagina teneinde een snelle afwikkeling te bevorderen.

Schadeformulier Zakenreisverzekering
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Reisbagage (Alleen in te vullen bij reisbagageschade rubriek I)

Algemeen
Waaruit bestaat de schade?

Datum/data aankoop Aankoopprijs €
(De aankoopnota van het beschadigde/verloren artikel bijvoegen)

Heeft u al eerder reisbagageschade geleden? � ja � nee

Zo ja, wanneer en voor welke bedragen? Datum €

Datum €

Bij vermissing van voorwerpen
Is naar uw mening de verdwijning aan diefstal of aan verlies te wijten? � diefstal � verlies
Heeft u de politie van de vermissing in kennis gesteld? � ja � nee

Op welk bureau hebt u zich vervoegd?

Heeft u de schade gereclameerd bij de vervoerder, 
hotelhouder of het reisbureau? � ja � nee

Wanneer en met welk resultaat? 
(Indien u een verklaring heeft ontvangen, deze gaarne bijvoegen)

Bij beschadiging van voorwerpen
Waar bevinden zich de restanten van het beschadigde voorwerp?
Is reparatie mogelijk? � ja � nee

Zo ja, op hoeveel worden de kosten geschat? €

Wie verrichtte de schatting?

Wanneer en waar kan de schade worden opgenomen?

Buitengewone kosten (Alleen in te vullen bij buitengewone schade rubriek II)

Waaruit bestaat de schade?

Waarom waren deze kosten noodzakelijk?

Kunt u de noodzakelijkheid aantonen door middel van een 
doktersverklaring? (Zo ja, deze verklaring bijvoegen) � ja � nee

Bij volledig uitvallen van het voertuig etc. gaarne opgave van de 
eventueel extra gemaakte kosten (autohuur, hotel-, reis- en 
repatriëringskosten).

Zijn er nog kostenbesparingen opgetreden door niet gerealiseerde 
uitgaven? � ja � nee

Zo ja, welke?

Ongeval (Alleen in te vullen bij een ongeval rubriek III)

Tijdens welke bezigheden vond het ongeval plaats?

Werd een auto, motorrijwiel of bromfiets bereden? � ja � nee

Zo ja, welk vervoermiddel?
Is de schade aan de schuld van een ander te wijten? � ja � nee

Zo ja, naam en adres vermelden.

Omschrijving van de verwonding

Wanneer is geneeskundige hulp voor het eerst verleend?                                                

Wat is de naam en het adres van degene die de hulp heeft verleend?
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Moet u volgens de voorschriften van de geneesheer thuisblijven? � ja � nee

Wanneer heeft u de werkzaamheden gestaakt?
Kunt u uw werkzaamheden geheel of gedeeltelijk verrichten? � ja � nee

Wat is het adres waar u wordt verpleegd?

Wat is de naam en het adres van de arts die u thans behandeld?

Zijn er bijzonderheden betreffende het aantal consulten en de 
behandeling (röntgenfoto's, etc.)? � ja � nee

Zo ja, welke?

Heeft de behandelend arts u naar een specialist verwezen? � ja � nee

Zo ja, wanneer en naar wie?

Ziekte (Alleen in te vullen bij een ziekte rubriek IV)

Datum van de eerste verschijnselen?

Wanneer heeft u uw werkzaamheden gestaakt?

Omschrijving van de klachten.

Bent u vroeger reeds aan dezelfde klachten lijdende geweest? � ja � nee

Zo ja, wanneer en hoelang?

Wanneer is geneeskundige hulp voor het eerst verleend?

Wat is de naam en het adres van degene die de hulp heeft verleend?

Wat is de naam en het adres van de arts die u thans behandeld?

Zijn er bijzonderheden te vermelden betreffende het aantal 
consulten en de behandeling (röntgenfoto's, etc.)? � ja � nee
Heeft de behandelend arts u naar een specialist verwezen? � ja � nee

Zo ja, wanneer en naar wie?

Automobilistenhulp (Alleen in te vullen bij automobilistenhulp rubriek V)

Wat is het merk en type van het motorrijtuig? merk type

Wat is het kenteken?

Omschrijving van de schade en/of het defect

Was de schade ter plaatse te repareren? � ja � nee

Zo nee, door wie werd de auto weggesleept?
(Gaarne originele nota's van alle gemaakte kosten bijvoegen)

Annulering (Alleen in te vullen bij een annulering rubriek VI)

Wat is het polisnummer en het verzekerd bedrag? Polisnummer €

Personalia van degene die de reis heeft geannuleerd

Naam � man � vrouw

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoonnummer Geboortedatum

Beroep Giro- of banknummer
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Bij annulering anders dan ziekte of ongeval
Wat is de reden van annulering van de reis?

Personalia van degene wiens ziekte, ongeval of overlijden de reden tot annulering vormt

Naam � man � vrouw

Straat en huisnummer

Postcode en plaats Geboortedatum

Relatie tot verzekerde?

Wat is de naam en het adres van de arts?

Wat is de naam en het adres van de specialist?

Bij annulering door ziekte al dan niet gevolgd door overlijden
Korte omschrijving van de aard en ernst van de ziekte.

Wanneer deden zich de eerste verschijnselen voor?

Datum waarop voor deze ziekte voor het eerst een arts werd 
geraadpleegd?

Datum waarop de betrokken arts de reis heeft verboden of ontraden?
(Gaarne deze verklaring bijvoegen)

Heeft betrokkene eerder aan deze ziekte geleden? � ja � nee

Zo ja, wanneer en hoelang?

Bij annulering door een ongeval al dan niet gevolgd door overlijden
Korte omschrijving van de aard en ernst van het letsel

Datum van het ongeval

Datum waarop voor deze ziekte voor het eerst een dokter werd 
geraadpleegd.

Datum waarop de betrokken arts de reis heeft verboden of ontraden.
(Gaarne deze verklaring bijvoegen)

Wanneer is de reis geboekt?

Op welke datum is de reis geannuleerd?

Wat is het boekingsnummer van de reis?

Bij welk reisbureau is de annulering geschied?

Wat is de naam van de touroperator/reisorganisatie die de 
geboekte reis uitvoert?

Hoeveel bedragen de aan deze annulering verbonden kosten? €

(Nota's, brieven, annuleringsnota etc. zo mogelijk bijvoegen)

Heeft u al eerder schade gemeld i.v.m. de annulering/afbreking 
van een reis? � ja � nee

Zo ja, wanneer en voor welke bedragen? Datum €

Datum €

Toelichting/overige mededelingen

Heeft u nog iets mede te delen dat voor het beoordelen van deze schade van belang zou kunnen zijn? � ja � nee

Zo ja, dan graag bijzonderheden vermelden.
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Slotverklaring

Ondergetekende verklaart bovenstaande vragen naar waarheid en zo volledig mogelijk te hebben beantwoord en geen feiten, welke voor
de verzekeraar van belang zouden kunnen zijn, te hebben verzwegen. Tevens machtigt ondergetekende bij deze de geneeskundig adviseur
van AXA Schade, alle gewenste inlichtingen in te winnen bij de behandelende arts(en).
Deze arts wordt tevens gemachtigd alle inlichtingen te verstrekken welke verband houden met de gedane claim.

Assurantie-adviseur: Plaats Datum
Handtekening verzekerde

Schadenummer:

De op dit formulier ingevulde en de eventueel nog nader te overleggen gegevens worden opgenomen in de door de verzekeraar gevoerde
persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacy-reglement van toepassing.

Specificatie van medische kosten

Bijlage Nota dd. Naam specialist/ Bedrag in Door u  Bedrag in  Vergoeding Ten laste
nr. apotheek/instantie buitenlandse betaalde euro ziekenfonds reispolis

valuta koers c.q. ziekte-
kostenpolis*
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* Alvorens de nota’s op de reispolis te claimen, gelieve u eerst te claimen bij het ziekenfonds of uw doorlopende ziektekostenpolis.

Ruimte voor nadere toelichting


