C533660 09.08

Skadeanmeldelse

— Verdensrejsedaekning og RejsePlus

040

Forsikringstager Skadenr,
Navn {udfyides af Codan)
Adresse Policenr.
Postnr. _ By
TIf. arb/privat
E-mail
Cpr.nt.
Vigtigt! Hvis du ikke fremsender alle nodvendige oplysninger og bilag, vil det forlaenge sagsibehandlingstiden. Detie skyides,
at det vil veere nedvendigt at stille yderligere spergsméal samt afvente modtageisen af bilagene.
Kravet C1 Tilkaldelse [71 Erstatningsrejse/-degn [.] Sygdom/tilskadekomst L1 Rejseafbrydelse
vedrorer C1 Hjemtransport [7] Sygeledsageise [ Aktiv ferie i Selvrisikodaeining bil
0 Qverfald {71 Evakuering/krisehjseip {73 Akut tandbehandling [] Ferieboligsikring
[ Bagagedsekning 3 Forsinket fremmede {3 Transportforsinkelse [.] Andet
Skadelidte | Navn e SRR
Adresse
Postar. o BY
Oplysning Formal {1 Ferie 1 Erhvery {71 Ferie og Erhverv 1 Andet
om rejsen | hvilket iand skete skaden?
Afrejsedato / &r Planlagt hjemkomst / ar
Kob af {1 Kreditkort* [ Firmarejsekonto* 13 Kontant/betalingsoverforset £ Visa/Dankort
rejsen *Hvis betalingen er foretaget med kreditkort/firmarejsekonto, skal du bemaerke folgende:
Husk at vedlaegge dokumentation for, at rejsen er betalt med kreditkort/firmarejsekontoen
Angiv kreditkoritype {f.eks. Mastercard, Eurocard, American Express, Diners) kortnummer |
Oplysning Hvorndr opstod skaden/sygdommen? /A& KL{0-24):
om skaden | naw, og kiokkeslat for forste legebesog /& KL(0-24p
Dato og klokkesleet for evt, hospitalsindizggelise A KL (0-24)y
| tilfeelde af hospitalsindizeggelse eller skriftligt leegeordineret sengelejefro og hvile i og omkring ferieboligen, angiv da perioden
{dokumentation vedieegges) fraden ___ /__ _tiden ___ / ]
Evt, hiemtransport arrangeret af den___ /___ A&r____ KL{(0-24) .
Andre for- Har du tegnet anden rejseforsikring? {J Nej [l Ja - angiv forsikringsselskab og policenumimer:
i:'zg?t?(f):‘/t Selskab . PoOlicenummer Anmeldt [ Ja £ Nej
Har du en anden forsikring, som er tilknyttet et kreditkort (f.eks. Mastercard, Eurocard, Diners)? [GJa U Nej
Angiv kreditkoritype: Angiv Kertnummer:
Rejse- Hvorledes er/var skadelidte besizegtet med forsikringstageren?
deltagere £1 Agtefaslle/samlever [ Svoger/svigerinde {7} Bedsteforaelder [.] Bror/soster
C1 Barn/svigerbarn/barnebarn [] Foraelder/svigerforaelder 1 Rejseledsager
Politi- Er skaden anmeldt til politiet? [1Ja LI Nej Er der taget blodprove? [ Ja I Nej
anmeldelse
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PART OF THE RSA GROUP

Laege- Navn pa skadelidtes egen laege

oplysninger Adresse
Postnr, i e BY
Har du tidiigere haft de samme symptomer/sygdom? [ Nej [Dda, den ____/____ ar_ |

Oplysninger
om skaden/
sygdommen

Vedlaag evl, separat redegorefse

Erstatnings-
krav

Husk at
vedlaagge
original
dokumen-
tation for
erstatnings

Vedlazg evt. separat opgerelse

Bank- En evi. erstatning kan IKKE overfores tif et kreditkort, men i stedet tif din bankkonto.
oplysninger

Bank Reg.nr. Kontonummer

Underskrift Undertegnede erkiserer pa tro og love, at ovennsevnte oplysninger er | overensstemmelse med sandheden.
Undertegnede giver samtidig tilladeise til at indhente laagelige akter/oplysninger, der matie vaere nedvendige ti
vurdering af skaden samt spergsmé! i forbindelse hermed. Ligeledes giver undertegnede tiliadelse il at videresende
disse akter/oplysninger til andre selskaber, hvor skaden ligeledes er anmeldt. Er skaden anmeldt til
Arbejdsskadestyrelsen eller politiet, giver undertegnede tilladelse tit at indhente evi. oplysninger herfra.

Skadelidtes underskrift: Dato:

C533560 09.08

Anmeldelsen sendes til: Codan Forsikring, Gammel Kongevej 60, 1790 Kebenhavn V

Husk altid at opgere og specificere dit erstatningskrav, f.eks. "Flybilletter, DKK 4.000”, "Leagebeseg for xxx, USD 70".

Felgende dokumentation skal vedizgges:

*  Rejsebevis/flybilietter

= QOriginal dokumentation for erstatningskravet, f.eks. izegeerklaering og le2geregninger

«  Dokumentation for, at rejsen er betalt med et kreditkort/firmarejsekonto (hvis dette er tilfzeldet)

Ved erstatningsrejse/-degn eller Aktiv Ferie skal felgende vediaegges:

»  Dokumentation for rejsens pris itransport, hotelovernatninger og evrige arrangementer)

= Dokumentation fra den behandlende lzege | udlandet, hvoraf det tydeligt skal fremgd, hvitken
pericde skadelidte har vasret indlagt/laegeordineret ro og hvile i og omkring ferieboligen

Ved afbestilling af rejse skal feigende vedizegges:
«  Dokumentation for rejsens pris (fransport, hotelovernatninger cg evrige arrangementer}
*  Eventuel dokumentation fra rejsearrangeren med angivelse af refusion

Ved bagageforsinkelse skal folgende vedlaegges:
» Criginal dokumentation fra luftfansselskabe (PIR-rapport)
v Qriginal bagagebevis for hvert stykke indskrevet bagage
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