
VAK
VOORBEHOUDEN

MAXI ASSUR Polisnummer

Maatschappij  

Referentie MAXI Ontvangen op :

Text

Text

Text

VME RESIDENTIE
Beheerder Syndicus

Rechtstreekse telefoon GSM

SCHADEGEVAL
Plaats : Datum : Uur :Korte omschrijving :

Oorzaken en omstandigheden van het schadegeval :

Waarborg(en) waarop deze schadeaangifte betrekking heeft :

Brand
Ontploffifing

Implosie
Bliksem

Elektriciteit
Aanrijding

Diefstal
Waterschade

Bedrijfschade
Storm en hagel

Glasbreuk
Burgerechtelijke Aansprakelijke 
Gebouw

Lokalisatie en omvang van de schade :
Gebouw
Materiaall

Installatie
Meubilair privatief

Meubilair gemeenschap
Ander : 

AANGIFTE SCHADE
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AANGIFTE SCHADE

GEGEVENS SCHADELIJDER

De verzekerde is eigenaar :

Naam Eigenaar :

Adres Eigenaar :

Tel : FAX : GSM :
Wanneer is de eigenaar bereikbaar  :
Verzekering inboedel bij verzekeringsmaatschappij : 

Polisnummer verzekering inboedel :

De verzekerde is huurder :

Naam Huurder :

Adres Huurder :

Wanneer is de huurder bereikbaar  :
Verzekering inboedel bij verzekeringsmaatschappij : 

Polisnummer verzekering inboedel :

Wanneer heeft de schadelijder u voor de eerste maal op de hoogte gebracht :

Indien het schadegeval veroorzaakt werd door een derde persoon of ontstaan bij een buur :

Naam Derde/Buur :

Adres Derde/Buur :

Wanneer is de Derde/Buur bereikbaar  :

Bij schade een een derde persoon, gelieve zijn gegevens hieronder te vermelden :

Naam Derde :

Adres Derde:

Wanneer is de Derde bereikbaar  :
Aard van de schade : Stoffelijke schade Lichamelijke schade

Omschrijving schade

Wordt de schade gedekt door een andere verzekering?
Zo ja : de verzekeringsmaatschappij Polisnummer : 

JA NEEN

Beschikt men over er een rechtsbijstandsverzekering?
Zo ja : de verzekeringsmaatschappij Polisnummer : 

JA NEEN

Email:
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Tel : FAX : GSM : Email:

Tel : GSM : Email:

Tel : FAX: Email:





AANGIFTE SCHADE

SCHADEOMSCHRIJVING

Waterschade

Kan de aannemer nog aansprakelijk gesteld worden ?

Oorsprong of oorzaak van de schade :
Lek
Breuk

Overlopen
Infifiltratie via muur

Infifiltratie via plafond
Ander : 

Infifiltratie via vloer

JA NEEN

Naam Aannemer :

Adres Aannemer :

Glasschade

Aard van het glas :
Doorschijnend
Verzilverd

Gelijmd
Vastgezet

Isolerend
Ander : 

Geëtst

Voor elk schadegeval dienen onderstaande gegevens apart verschaft. Eventueel laatste pagina hiervoor gebruiken.
Zo mogelijk een omstandig bestek van de schade bijvoegen met vermelding van de lijst van de te vervangen onderdelen en arbeidsloon.  
Vervangen onderdelen dienen steeds bewaard.

Voor elk schadegeval dienen onderstaande gegevens apart verschaft. Eventueel laatste pagina hiervoor gebruiken.
Zo mogelijk een omstandig bestek van de schade bijvoegen met vermelding van de lijst van de te vervangen onderdelen en arbeidsloon.  
Vervangen onderdelen dienen steeds bewaard. 

Maakt het glas deel uit van het 
Het glas is : 

Geef de afmetingen op van het glas :

Gebouw Meubilair Inrichting
Gebroken Doorboord Gebarsten Beschadigd aan de oppervlakte

Electriciteitsschade

Toestel of installatie :

Voor elk schadegeval dienen onderstaande gegevens apart verschaft. Eventueel laatste pagina hiervoor gebruiken.
Zo mogelijk een omstandig bestek van de schade bijvoegen met vermelding van de lijst van de te vervangen onderdelen en arbeidsloon.  
Vervangen onderdelen dienen steeds bewaard. 

Ouderdom :

De plaats waar het toestel zich bevindt :
De maatschappij die het toestel of de installatie met een aparte verzekering verzekert :

Beschikt het toestel of de installatie over een onderhoudscontract :

Datum van laatste onderhoud van het toestel of de installatie :

JA NEEN

Andere schade
Eventueel laatste pagina hiervoor gebruiken. Zo mogelijk een omstandig bestek van de schade bijvoegen met vermelding van de lijst 
van de te vervangen onderdelen en arbeidsloon. Vervangen onderdelen dienen steeds bewaard. 
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Tel : FAX: Email:

Infifiltratie via terras





Gelieve hieronder alle bijkomende informatie te vermelden 
die belangrijk zijn om dit schadegeval snel en correct af te handelen

AANGIFTE SCHADE

Gelieve dit document te mailen naar schade@maxi-assur.be

Kempische Steenweg 199, 3500  Hasselt Tel. 011 261 111  Fax 011 261 112  info@maxi-assur.be
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