
 

 
 

Zeker Sporten 
Boomgaardstraat 22 bus 50 – 2600 Berchem  
+32 3 286 58 34 – zekersporten@sporta.be – www.zekersporten.be Een initiatief van 

VERZEKERING GEZINSPAKKET 

Polisnr. 45.369.515 

Verzekerde 
risico’s 

1. Lichamelijke ongevallen 
3. Burgerlijke aansprakelijkheid 

2. Hartfalen en beroertes  
4. Rechtsbijstand  

Voor wie Gezinnen die de gezondheidssporten beoefenen kunnen beroep doen op deze polis 
Onder gezondheidssporten verstaan wij in deze polis volgende sporten: joggen, wandelen, fitness, 
zwemmen, yoga, rolschaatsen en fietsen (met uitsluiting van wielerwedstrijden). 
Onder een gezin verstaan wij in deze polis een groep mensen die op hetzelfde adres gedomicilieerd staan. 

Verzekerde 
activiteiten 

Het gezin geniet 24/24u de waarborgen van deze polis tijdens het recreatief beoefenen (al dan niet samen) 
van de gezondheidssporten, zoals hierboven beschreven. 

Waar  In binnen- en buitenland (wereldwijd) (opgelet: dit is geen reisbijstand). 

Waarborgen  
 

 

1. Lichamelijke ongevallen (geen franchise!)  
Behandelings- en begrafeniskosten 
Terugbetaling tot 100% van het RIZIV tarief van alle door de RIZIV 
erkende prestaties voor medische verstrekkingen, na tussenkomst van de 
mutualiteit en voor een maximale periode van 3 jaar. 

100%  
Geen kostenplafond! 

Tandprothese  - maximum per ongeval  
 - maximum per tand 

€ 600 
€ 150 

Brilschade  - voor het montuur 
 - voor de glazen  
De schade aan brillen is gedekt op voorwaarde dat zij gedragen worden 
op het ogenblik van het ongeval. De tussenkomst in deze kosten is 
daarenboven slechts toegestaan voor zover het slachtoffer lichamelijk 
letsel heeft opgelopen aan het hoofd. 

€ 25 
Integraal  

Niet in de RIZIV-nomenclatuur opgenomen kosten  € 870 
Vervoerskosten van het slachtoffer Zoals inzake arbeidsongevallen 
Begrafeniskosten  - voor slachtoffers jonger dan 5 jaar 
 - voor slachtoffers van 5 jaar of ouder 

€ 8.500 
€ 620 

Vaste vergoedingen  
Bij overlijden  - per slachtoffer jonger dan 5 jaar 
 - per slachtoffer van 5 jaar of ouder 

Nihil 
€ 8.500 

Bij blijvende arbeidsongeschiktheid van 100%, uitkeerbaar in verhouding 
tot de graad van blijvende invaliditeit  
 - per slachtoffer t/m 65 jaar 
 - per slachtoffer ouder dan 65 jaar 

 
 

€ 35.000 
Nihil 

In geval van tijdelijke ongeschiktheid: 
Een dagvergoeding van € 30, gedurende max. twee jaar, indien wordt 
aangetoond dat er een verlies van beroeps- inkomsten bestaat en er 
geen enkel recht op vergoeding bestaat krachtens de wet op de 
verplichte ziekte- en invaliditeitsverzekering. In principe is deze 
dagvergoeding dus meestal enkel van toepassing voor zelfstandigen! 
 - per slachtoffer tot en met 65 jaar 
 - per slachtoffer ouder dan 65 jaar 

 
 
 
 
 
 

€ 30 
Nihil  

2. Plotse hartproblemen en beroertes  
 - medische kosten (welke hebben         
                                                      plaatsgevonden binnen een termijn van 1  
                                                      jaar na het zich manifesteren van de 
                                                      beroerte of het hartprobleem) 

 - overlijden, inclusief begrafeniskosten    
    (forfaitair) 

 - blijvende ongeschiktheid 
 - tijdelijke ongeschiktheid (forfaitair) 
Ook plotse hartproblemen en beroertes die voorkomen tijdens de 
herstelperiode onmiddellijk na de sportactiviteit vallen onder deze polis. 

Tot 100% van het RIZIV-tarief 
 
 
 

€ 8.500/slachtoffer 
 

Max. €35.000/slachtoffer -65 j 
€ 30/dag per slachtoffer -65 j 

3. Burgerlijke aansprakelijkheid 
De waarborg burgerlijke aansprakelijkheid beschermt elke sportbeoefenaar die schade veroorzaakt aan 
derden. Met uitzondering van stoffelijke schade zijn sportbeoefenaars tegenover elkaar als derden te 
beschouwen. Talloze uitzonderingsregels en uitsluitingen (cfr. polisafschrift) maken dat onderlinge materiële 
schade vaak niet vergoed wordt. 
Lichamelijke schade (per schadegeval) € 5.000.000 
Materiële schade (per schadegeval) € 620.000 
4. Rechtsbijstand 
Tot slot is er nog een luik rechtsbijstand voorzien waarin de burgerlijke en strafrechtelijke verdediging 
gewaarborgd zijn. 

Premie Lidgeld gezinspakket € 35 
o Het lidmaatschap is geldig voor 1 jaar 
o Startdatum naar keuze 
o Nieuwe gezinsleden kunnen op elk moment van het jaar toegevoegd worden 

Aanvragen  o De verzekering wordt aangevraagd via de website www.zekersporten.be onder het menu 
‘Gezinspakket’. 

o Na de aanvraag is het gezin verzekerd van zodra de startdatum ingaat. 



 

 
 

Zeker Sporten 
Boomgaardstraat 22 bus 50 – 2600 Berchem  
+32 3 286 58 34 – zekersporten@sporta.be – www.zekersporten.be Een initiatief van 

VERZEKERING GEZINSPAKKET 

Polisnr. 45.369.515 

Vervaldag  Het gezin kiest de startdag van de verzekering. De dekking eindigt exact 1 jaar na de startdatum, voor alle 
gezinsleden.  

Aangiftes  De aangifte van een ongeval moet binnen de 8 dagen na het ongeval gebeuren via het daarvoor bestemde 
aangifteformulier. Het aangifteformulier, alsook meer informatie over het indienen en beheren van een 
ongevalsaangifte, is te vinden op www.zekersporten.be in ‘Mijn Beheer’.  
 
Aangiftes mogen ingediend worden via mail op het e-mailadres zekersporten@sporta.be of per post op 
volgend adres:  
Zeker Sporten  
Boomgaardstraat 22 bus 50  
2600 Berchem 

Opmerkingen  De maximale termijn van een ongevaldossier is 3 jaar. In de meeste gevallen kan de arts binnen deze 
termijn een genezingsattest uitschrijven, waarmee het dossier wordt afgesloten. Bij ernstige ongelukken 
(met veel nazorg) dien je deze termijn echter zelf in het oog te houden. Na 3 jaar (als het dossier nog niet is 
afgesloten) zal de verzekeraar dit immers eenzijdig doen zonder het slachtoffer hiervan te verwittigen.  

Uitsluitingen 
verzekering 
hartfalen  

o Hartprobleem/beroerte door misbruik van alcohol, drugs, doping of andere toxische stof 
o Professionele sporters kunnen hier niet van profiteren  
o Dekking geldt alleen tijdens het beoefenen van gezondheidssporten.  
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Zeker Sporten
Boomgaardstraat 22 bus 50 – 2600 Berchem 
+32 3 28 65 34 – zekersporten@sporta.be – www.zekersporten.be

Aangifteformulier 
sportongeval

Polisnummer: 45.369.515

Ik geef hierbij toestemming dat mijn medische gegevens alleen gebruikt worden voor het vlotte beheer van dit dossier. (art. 7, wet van 8 december 
1992)
Opgemaakt te: ..............................................   op .............................                                           Handtekening van het slachtoffer

 

Sporta houdt statistieken van letsels bij in het kader van het decreet Gezond en Ethisch sporten van 20/12/2013. Elke persoon, wiens gegevens worden verwerkt, kan 
zijn persoonlijke gegevens inkijken, ze laten verbeteren of, indien daar goede redenen voor zijn, ze laten verwijderen. Stuur in dat geval een brief of e-mail met een 
kopie van de identiteitskaart naar bovenvermelde gegevens.

      Vink dit aan als de sporter GEEN toestemming geeft dat Sporta zijn of haar gegevens bijhoudt voor die statistieken.

Naam:  .................................................................................................  Voornaam: ............................................................................
Straat: ............................................................................ Nr:.............. Postcode: ..............  Gemeente: ..............................................

Geboortedatum: ....../......./..........                Geslacht:         M            V      

Tel werk / privé / gsm:  ..........................................................   E-mail: ...................................................................................
Enkel voor minderjarigen:  naam vader / moeder / voogd: ...................................................................................................

Rekeningnummer: BE .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....    .... .... .... ....

Zeker Sporten
Boomgaardstraat 22 bus 50 - 2600 Berchem
T. 03 286 58 34 - F. 03 286 58 09
zekersporten@sporta.be - www.zekersporten.be

Jouw schadegeval wordt geregeld volgens de algemene en bijzondere 
polisvoorwaarden die van kracht zijn op het ogenblik van het ongeval.

SLACHTOFFER

Eventueel aansprakelijke derde          naam en adres: .....................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
Indien gekend van derde   verzekeringsmaatschappij en polisnummer (BA): ................................................................

AANSPRAKELIJKHEID

Datum: ......../........../.................. Dag: ........................................       Uur: .........................     Land: ...........................................

  Adres: Straat:  ..................................................................  Nr:...........  Postcode: ............  Gemeente: ...............................................
  Juiste plaats / locatie van het ongeval: ...............................................................................................................................................

  Het ongeval gebeurde tijdens het: 
 Wandelen  Fitnessen  Yoga
 Joggen   Rolschaatsen
 Zwemmen                           Fietsen    

   Beschrijving van het ongeval (oorzaken, omstandigheden en gevolgen, opgelopen verwondingen en/of schade): 

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

ONGEVAL

Deze aangifte binnen de 8 dagen bezorgen aan:

(Hierboven invullen of klever mutualiteit)
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Zeker Sporten
Boomgaardstraat 22 bus 50 – 2600 Berchem 
+32 3 28 65 34 – zekersporten@sporta.be – www.zekersporten.be

Aangifteformulier 
sportongeval

Polisnummer: 45.369.515

Om meerdere letsels aan te geven, kan je gebruik maken van een nummering achter de letsels en lichaamsdelen.

 � Spierverrekking
 � Peesverrekking
 � Spierscheur (ruptuur)
 � Peesscheur (ruptuur)
 � Kneuzing (contusio)
 � Verstuiking ([dis]torsie)
 � Breuk
 � Ontwrichting (luxatie)

 � Brandwonde
 � Schaafwonde
 � Snijwonde

 � Hersenschudding zonder syncope
 � Hersenschudding met syncope
 � Tandletsel

Andere/meer:

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

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

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

1) Bent u van mening dat bovenstaande verwondingen het gevolg zijn van het vermelde ongeval?       Ja         Nee

2) Heeft het slachtoffer in het verleden reeds dezelfde klachten/letsels gehad?

          Nee
          Ja. Het slachtoffer was niet volledig hersteld (herval).
          Ja. Het slachtoffer was volledig hersteld (recidief).

3) Vond er een heelkundige ingreep plaats?       Ja        Nee

4) Verwachte duur van behandeling:

          Nihil              1 tot 2 maanden
          1 tot 14 dagen                   Meer dan 2 maanden
          15 tot 30 dagen

5) Voorziet u volledige genezing?      Ja        Nee        Niet te bepalen 
   

6) Wanneer verwacht u dat het slachtoffer zijn/haar sport 100% kan hervatten?

           Onmiddellijk                                                                              Meer dan 2 maanden            
           1 tot 14 dagen                          Niet te bepalen        
           15 dagen tot 2 maanden                               

Datum van het eerste geneeskundig onderzoek:   .........../............../................

GENEESKUNDIG GETUIGSCHRIFT

  Handtekening arts

Ethias NV, rue des Croisiers 24, 4000 Luik   www.ethias.be   info@ethias.be
Verzekeringsonderneming toegelaten onder het nr. 0196 voor de beoefening van alle verzekeringstak-
ken Niet-Leven, de levensverzekeringen, de bruidsschats- en geboorteverzekeringen (KB van 4 en 13 juli 
1979, BS van 14 juli 1979) alsook de kapitalisatieverrichtingen (Beslissing CBFA van 9 januari 2007, BS van 
16 januari 2007) RPR Luik  - BTW BE 0404.484.654   Rekening Ethias Bank: 827-0821680-86   IBAN: BE78 
8270 8216 8086   BIC: ETHIBEBB

Dokter (naam en adres of stempel) Slachtoffer (naam)

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

TYPE LETSEL LICHAAMSDE(E)L(EN)

Hoofd en aangezicht
 � Hoofd
 � Aangezicht
 � Ogen  L / R
 � Oren  L / R
 � Neus
 � Mond

Nek en romp
 � Hals/nek  L / R
 � Borst/buik  L / R
 � Rug  L / R
 � Geslachtsdelen L / R

Bovenste ledematen
 � Schouder  L / R
 � Bovenarm  L / R
 � Elleboog  L / R
 � Onderarm  L / R
 � Pols  L / R
 � Hand  L / R
 � Vingers  L / R

Onderste ledematen
 � Heup  L / R
 � Lies  L / R
 � Bovenbeen  L / R
 � Knie  L / R
 � Onderbeen  L / R
 � Enkel  L / R
 � Hiel  L / R
 � Voet  L / R
 � Tenen  L / R

Andere/meer:

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

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

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

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

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

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

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

VRAGENLIJST


