
 AANGIFTE VAN EEN ARBEIDSONGEVAL  

Elk ongeval moet zo spoedig mogelijk worden aangegeven. 

De aangifte mag uitgaan van het slachtoffer, zijn rechtverkrijgende, zijn hiërarchische 
meerdere of iedere andere belanghebbende persoon. 

Dit formulier (Model A en Model B) dient behoorlijk ingevuld, overgezonden te worden 
aan volgend adres: 

DEFENSIE 
Defensiestaf 

ALGEMENE DIRECTIE 
Juridische Steun en Bemiddeling 

Directie Geschillen (LITIG) Sectie Ongevallen 
Kwartier Koningin Elisabeth 

Eversestraat, 1 – 1140 BRUSSEL 

Model A (niet in bijlage) 

Model B: In te vullen door de geneesheer 

 

Belangrijke opmerking: 

Als het arbeidsongeval een werkonbekwaamheid tot gevolg heeft moet het personeelslid, 
volgens zijn geval, zo spoedig mogelijk het (de) vereiste medisch€ getuigschrift(en) 
verzenden. 

Het statutair personeelslid dient een getuigschrift MEDEX te verzenden aan het 
Geneeskundig Centrum waarvan hij/zij afhangt. 

Het contractueel personeelslid dient eveneens een getuigschrift MEDEX te verzenden 
aan het Geneeskundig Centrum waarvan hij/zij afhangt 

Daarnaast moet hij/zij ook nog een gewoon medisch getuigschrift overmaken aan 
zijn/haar dienst (zoals bij een gewone afwezigheid wegens ziekte) en aan zijn/haar 
mutualiteit. 

 

 
 
Alle verdere nuttige inlichtingen kunnen verkregen worden bij de heer A. CORNETTE, 
administratief assistent, tel. (02)701 42 74. 



MODEL B – Doktersattest 
 

Naam, voornamen, hoedanigheid, adres De,ondergetekende,……………………………………
………………………………...…………………………
…………………………………………………………... 

Naam, voornamen, adres van de getroffene heeft……………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………..
onderzocht na het ongeval dat hem op………….........is 
overkomen, en verklaart: 

Vermelden: de soort en de aard der 
verwondingen, de getroffen lichaamsdelen: 
armbreuk, hoofd- of vingerkneuzingen; 
inwendig letsel; verstikking. enz. 

1. dat het ongeval volgend letsel heeft teweeggebracht: 

…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

De zekere of vermoedelijke gevolgen van 
het vastgestelde letsel vermelden: dood – 
volkomen of gedeeltelijk blijvende 
ongeschiktheid – volkomen of gedeeltelijke 
tijdelijke ongeschiktheid met opgave van de 
vermoedelijke duur van die tijdelijke 
ongeschiktheid 

2. dat dit letsel tot gevolg heeft gehad (zal hebben): 

…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
……………………………………………………….. 

Wat de dokter dient vast te stellen is de 
ongeschiktheid die normaal uit het letsel 
zelf volgt, dus zonder rekening te houden 
met welke andere omstandigheden ook. 

3. dat de ongeschiktheid begon (zal beginnen) op: 

…………………………………………………………
………………………………………………………… 

Vermelde, al naar het geval, of de gekwetste 
in zijn huis, in dit van de dokter, in een 
ziekenhuis en in het welk dan, of op welke 
andere plaats ook wordt verzorgd 

4. dat de gekwetste verzorgd wordt: 

…………………………………………………………
………………………………………………………… 

Indien de dokter de overtuiging heeft, de 
redenen daarvan nauwkeurig opgeven om 
de administratie in de mogelijkheid te 
stellen met volle kennis van zaken een 
beslissing te nemen. 

5. dat hij/zij (niet) overtuigd is dat de vastgestelde 
verwonding of ziekte te wijten is aan het aangehaalde 
ongeval: 

…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
………………………………………………………… 

 

Opgemaakt te,……………………. 

(Handtekening) 


