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1. Te volgen werkwijze 
 
Een speler die zich kwetst op een wedstrijd of training verwittigt de trainer of afgevaardigde die een 
ongevallenformulier opstelt. 
 
Bij voorkeur richt deze speler zich tot de Cercle-jeugdarts, Dr. Karen Verhaeghe  
Dokter Verhaeghe is te bereiken : 
- tijdens het voetbalseizoen :elke maandagavond om 18.00 uur in het dokterskabinet in de groene bron 

(boven het jeugdsecretariaat). 
LET OP: als er om 18.00 uur niemand aanwezig is blijft de dokter niet wachten. 

- in het A.Z. Sint-Lucas (tel. 050/36.90.10) 
- telefonisch (tel. 0486/61.98.85) 
- via mail: Karen.Verhaeghe@stlucas.be 

 
Bij dringende gevallen kan hij zich ook tot zijn huisarts of rechtstreeks tot de kliniek richten (bij voorkeur het 
Sint-Lucashospitaal, Sint-Lucaslaan 29, 8310 Assebroek-Brugge). 
 
De dokter vult de keerzijde van het ongevallenformulier in. 
 
Een volledig ingevuld formulier wordt bij de jeugdsecretaris of op het Cerclesecretariaat zelf afgegeven.  
Belangrijke gegevens die niet op het formulier mogen vergeten worden zijn het aansluitingsnummer van het 
ziekenfonds en de precieze omstandigheden van het ongeval : datum en uur, tijdens welke wedstrijd, tornooi 
of training, en de beschrijving hoe het ongeval plaatsvond.  Vermeld deze omstandigheden best op een 
afzonderlijk blad papier.  Let op dat deze beschrijving niet in tegenstrijd is met hetgeen de dokter verklaart. 
 
 
2. Bijzondere richtlijnen – interne afspraken 
 
a) De kosten ten gevolge van een ongeval overkomen buiten een training of wedstrijd zijn volledig ten laste 

van de speler.  Er is geen tussenkomst van het Federaal Solidariteitsfonds van de K.B.V.B. (FSF) mogelijk. 
Het ziekenfonds komt tussen zoals in een gewoon dossier. 

 

b) De kosten ten gevolge van een ongeval overkomen tijden een wedstrijd vallen onder de 
ongevallenverzekering op voorwaarde dat volgende regels gerespecteerd worden : 
- Het ongeval moet steeds bekend zijn op de K.B.V.B.  Daartoe moet het Cercle(jeugd)secretariaat 

onmiddellijk verwittigd worden. 
- Een ongevalsaangifte met het ongevallenformulier moet binnen de 48 uur gebeuren. 
- De speler betaalt alle kosten zelf 
- Het ziekenfonds komt tussen zoals in een gewoon dossier 
- De kosten die niet terugbetaald worden door het ziekenfonds worden binnen het wettelijk tarief door 

het FSF bijgelegd.  Daartoe moeten volgende stukken voorgelegd worden : 
- de gemaakte kosten (een door de behandelende arts, apotheker of kinesist ondertekende 

rekening met vermelding van codenummers) 
- de terugbetalingsnota, op aanvraag afgeleverd door het ziekfonds. 

 

c) Verklaring van genezing 
Om terugbetaling te bekomen van het FSF moet een verklaring van genezing door de behandelende dokter 
afgeleverd worden.  Dokter Verhaeghe (als zij niet zelf behandelende arts was) neemt hier kennis en vult 
een speciaal FSF-attest van genezing op.  Enkel dokter Verhaeghe is gerechtigd om namens Cercle dit 
formulier te ondertekenen. 
Zolang een speler niet genezen verklaard is mag hij niet spelen. 
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3. Voor welke gevolgen komt het FSF tussen ? 
 
Er wordt tussengekomen voor de aanvaarde gevolgen van een ongeval.  Onder ongeval wordt verstaan, de 
schade veroorzaakt door het plotseling of toevallig optreden van een uitwendige kracht, onafhankelijk van de 
wil van het slachtoffer. 
 
Volgende gevolgen worden aanvaard :  
- letsels voortkomend uit allerhande inspanningen, spit, lendenverrekking, pees- en spierklap, krampen, 

pees- en spierscheuring en bloedvergiftiging die voortkomt uit een verwonding waarvoor het FSF 
tussenkomt. 

- letsels opgelopen in een niet-aangekondigde vriendschappelijke wedstrijd worden terugbetaald aan de 
speler maar worden teruggevorderd van de vereniging die de niet-aangekondigde wedstrijd organiseerde 

- slagen, verwondingen, lichamelijke en/of materiële schade als gevolg van vechtpartijen of aanrandingen 
die voortvloeien uit de normale risico’s van een wedstrijd, met uitzondering van de schade die de 
aanrander zelf opgelopen heeft. 

 
4. voor welke gevolgen komt het FSF NIET tussen ? 
 
Worden door het FSF NIET aanvaard als de gevolgen van een ongeval : 
 
- verzwakking, verkoudheid, bevriezing, bloedaandrang, zonnesteek, bloedbesmetting, vergiftiging, 

beroerte, vallende ziekte en andere soortgelijke aandoeningen, alsook hun gevolgen. 
- de niet in aanmerking komende breuken of darmafsluitingen, ongeacht de oorzaken daarvan.  Onder niet 

in aanmerking komende breuken dient verstaan de breuk uit zwakte in de medische betekenis van het 
woord en waarvan de oorzaken niet in het ongeval zelf te vinden zijn 

- de gevolgen van een heelkundige ingreep die geen oorzakelijk verband houden met het ongeval 
- aderspat of wonden aan door aderspat aangetast weefsels 
- tendinitis, pubalgie en andere letsels die niet posttraumatisch zijn 
- een ongeval veroorzaakt door een staat van dronkenschap of van alcoholintoxicatie van minstens 0,5 

gr./liter of onder invloed van drugs of ander bedwelmende middelen, tenzij het slachtoffer de afwezigheid 
van een oorzakelijk verband bewijst 

- de letsels, opgelopen door spelers die aan een wedstrijd of aan een training deelnemen, die het gevolg zijn 
van het dragen van een bril 

- de letsels veroorzaakt door belijningproducten die niet beantwoorden aan het bondsreglement 
- de letsels of het overlijden ingevolge het gebruik van verplaatsbare doelen die niet beantwoorden aan het 

bondsreglement. (VERANKER EEN VERPLAATSBAAR DOEL VOOR ELKE MATCH OF TRAINING STEEDS IN DE 
GROND !) 

 
5. Tegemoetkoming 
 
Het FSF kan de volgende tegemoetkomingen verstrekken : 
 
- voor medische, farmaceutische, kliniek, kiné- en fysiotherapiekosten en andere van dezelfde aard : het 

verschil tussen het officieel barema van de honoraria en verpleegkosten zoals dit resulteert uit de 
toepassing van de nomenclatuur van de gezondheidszorgen in uitvoering van de wetgeving op de Z.I.V. 
enerzijds, en de tussenkomst van de Wetsverzekeraar (arbeidsongevallen – ziekenfonds), anderzijds. 

 
- de tegemoetkoming voor kiné- en fysiotherapie wordt slechts verleend mits de voorafgaandelijke 

toestemming van het FSF.  De tegemoetkoming wordt uitgekeerd vanaf de datum die voorkomt op het 
attest van de behandelende geneesheer.  Als de sportieve inactiviteit minder bedraagt dan 15 dagen wordt 
geen enkele tegemoetkoming door het FSF uitgekeerd.  Het FSF betaalt slechts één sessie 
kiné/fysiotherapie per dag.  De maximale tegemoetkoming is beperkt tot 60 behandelingen per ongeval en 
per jaar. 

 
- voor tandprothesen (voor een beperkt bedrag) 
 
- voor synthetische gipsen: het bedrag dat na tussenkomst van de ziekteverzekering ten last blijft van de 

gekwetste (beperkt tot 3 X het bedrag dat door de ziekteverzekering voor dit type gips wordt 
terugbetaald). 
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- voor implantatiematerialen (osteo-synthesemateriaal, weefsels van menselijke oorsprong en dergelijke) 

(80 % van het bedrag dat , na tussenkomst van de ziekteverzekering, ten laste blijft van de gekwetste). 
 
- wanneer het vervoer per ziekenwagen vereist is : 50 % van het bedrag van de factuur van de ziekenwagen, 

met een maximum beperkt bedrag en na aftrek van de tegemoetkoming door het ziekenfonds.  Een 
medisch attest is vereist. 

 
Bij elk dossier is er een algemene vrijstelling voor administratiekosten (voor de voetbalbond)  Dit bedrag wordt 
elk jaar geïndexeerd. 
 
Het FSF staakt alle tussenkomst vanaf de datum van het hernemen van de sportactiviteit.  Het genezingsattest 
wordt slechts als een vermoeden beschouwd.  Het FSF wijst verdere tegemoetkoming niet af ingeval van 
onvoorziene hervalling of verergering.  Bij gebreke aan een voorafgaand genezingsattest, komst bij het FSF 
echter niet tussen in een later ongeval wanneer de consolidatie van het eerste ongeval niet medisch 
vastgesteld was op het ogenblik van het volgende ongeval. 
 
DE TEKST OP VOLGENDE BLADZIJDE KUNT U KOPIEREN EN TER INFORMATIE AAN DE OUDERS GEVEN ALS 
HUN ZOON EEN ONGEVAL IS OVERKOMEN 
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Jeugdsecretariaat 
CERCLE BRUGGE K.S.V. 
Stamnummer 12 
Olympialaan 74, 8200 Sint-Andries-Brugge 
Tel: 050/38.91.93 
Fax: 050/39.11.41 

 
Nota over de ongevallenverzekering van de voetbalbond (Federaal solidariteitsfonds) 

 
Beste ouders, 
 
Jeugdspelers die hun lidgeld hebben betaald kunnen ingeval van een sportongeval op Cercle genieten van een 
tussenkomst van het Federaal Solidariteitsfonds van de voetbalbond.  Cercle betaalt hiervoor een deel van het 
lidgeld door aan de KBVB (de voetbalbond). 
 
Omdat wij de afgelopen seizoenen hebben vastgesteld dat hierover nogal wat misverstanden bestaan en ook 
niet alle mensen hun dossier zoals het hoort indienen geven wij hieronder graag enkele richtlijnen en 
verduidelijkingen.  Vele mensen hebben geld verloren omdat ze deze richtlijnen niet opvolgden! 
 
1. Aangifte: DOE ZE ONMIDDELLIJK!  
Als uw zoon een ongeval heeft op training of tijdens een match doet u er goed aan om dit zo vlug als mogelijk 
aan te geven.  Laat ook bij twijfel of u al dan niet een dokter zult consulteren onmiddellijk een formulier 
invullen.  Vergeet niet om op dit formulier een ziekenfondsklevertje aan te brengen.  De formulieren zijn ter 
beschikking bij de afgevaardigden, in het jeugdblok of in het jeugdsecretariaat.  De aangifte moet binnen de 14 
werkdagen op de voetbalbond in Brussel aankomen en moet aan de ene kant ondertekend zijn door een 
dokter en aan de andere zijde door de gerechtigde correspondent van de vereniging (bij ons voorzitter Frans 
Schotte: hiervoor zorgt het jeugdsecretariaat).  Enkel een onmiddellijke aangifte kan garanderen dat de 
jeugdsecretaris het document tijdig ter ondertekening aan de gerechtigd correspondent kan voorleggen en 
tijdig aan de voetbalbond kan toesturen. 
 
2. U krijgt nooit uw volledige kosten terugbetaald!  
Het federaal solidariteitsfonds dekt nooit het volledige bedrag van de kosten die u hebt gemaakt.  U kunt het 
systeem vergelijken met de diensten van het ziekenfonds.  U wordt u een tegemoetkoming aangeboden, geen 
volledig kostenloosstelling.  Mensen die over een hospitaalverzekering beschikken doen er goed aan om bij 
ziekenhuiskosten eerst eens met hun verzekeringsagent te overleggen waar zij best hun kostendossier 
indienen. 
Verder is het de algemene regel dat de voetbalbond geen tussenkomst verleent voor zaken waarvoor het 
ziekenfonds ook geen tegemoetkoming geeft.  Enkele voorbeelden van kosten waarvoor geen of een beperkte 
tussenkomst gegeven wordt: geen tegemoetkoming voor producten die niet vermeld worden in het tarief van 
de terugbetaalbare geneesmiddelen, huren krukken, supplementen voor één- of tweepersoonskamer, kiné-
onkosten indien de ongeschiktheid minder dan 15 dagen bedraagt, slechts voor 50% tussenkomst in 
ziekenwagenvervoer (en beperkt tot 125 euro), e.a. … 
Tenslotte rekent de voetbalbond voor elk dossier een administratiekost aan (9,3 euro onderhevig aan de 
index). 
 
3. Kiné- of fysio-behandelingen: geef ze op voorhand aan!  
De voetbalbond verleent enkel een tussenkomst als deze behandelingen op voorhand zijn aangevraagd.  De 
dokter moet hiervoor een aantal vereiste behandelingen vermelden op het aangifteformulier.  Bij bijkomende 
behandelingen moet er voorafgaand een voorschrift aan de voetbalbond verstuurd worden.  In elk geval is de 
tussenkomst beperkt tot maximum 60 behandelingen per ongeval en per jaar. 
 
4. afhandeling dossier  
Geef uw onkostenstaten in via de afgevaardigden of in de bus van het jeugdsecretariaat.  Vraag aan de 
apotheker attesten.  Geef uw kosten eerst aan het ziekenfonds aan en geef nadien het kwijtschrift in.  Geef 
originele hospitaalfacturen met betalingsbewijs in.  Laat uw kind genezen verklaren door Dr. Verhaeghe 
(consultatie elke maandag om 18.00 uur op Cercle in de Groene Bron) of door uw dokter naar keuze.  Na datum 
van herspelen verleent de voetbalbond geen tegemoetkoming in de gemaakte kosten meer. 
 
Het jeugdcomité. 

bewaar deze tekst aub, voor het 

geval uw zoon een sportongeval 

overkomt 


