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VERGUNNING MOTORCROSS VOOR EEN DAG 
LICENCE MOTORCROSS POUR UN JOUR 

 
CATEGORIE……………………………………………………………………………………….. 
 
Ik, ondergetekende / Je, soussigné,  
 
NAAM / NOM……………………………………………………………...       VOORNAAM / PRENOM:…………………………………… 
 
GEBOORTEDATUM / DATE DE NAISSANCE: ……………………………………………………………………………………………… 
 
STRAAT / RUE: …………………………………………....       NR: ……..    GEMEENTE / COMMUNE: ………………………………... 

 
 

Verklaar: 

1. dat ik deelneem aan de motorcross en de trainingen op datum 
van……………………………te: ………………………………… 

2. af te zien voor mijzelf en voor mijn rechthebbenden, van alle 
verhaal, zowel tegen inrichters als tegen andere deelnemers, voor 
alle schade van welke aard ook, die ik zou kunnen oplopen 
gedurende bovenvermelde motorcross en de trainingen. 

3. mij medisch geschikt en bekwaam om deel te nemen aan 
bovenvermelde motorcross of trainingen. 

4. kennis te hebben genomen dat de Federatie voor mij en dit voor 
bovenvermelde motorcross of trainingen, een Persoonlijke 
Ongevallenverzekering heeft afgesloten bij de NV ARENA 
Nerviërslaan 85 bus 2 te 1040 Brussel, Tel. 02/512 03 04,  
Fax 02/512 70 94, onder het Polisnr. 1.118.421/B (VLM) of 
1.118.422/B (JMS) 
waarin de volgende kapitalen verzekerd zijn: 
Jeugd: 
- Overlijden: € 8.500,00 
- Blijvende lnvaliditeit: € 35.000,00 
- Medische Kosten: Verschil tussen RIZIV-tarief en tegemoet-

koming ziekenfonds (max. 2 jaar), vrijstelling van € 25,00 per 
schadegeval. 

- Te betalen premie:  € 25 / dag 
Volwassenen: 
- Overlijden: € 8.500,00 
- Blijvende invaliditeit: € 35.000,00 

Verzekerd tot pensioensleeftijd 
- Tijdelijke ongeschiktheid: € 30,00 /dag met een max. van 2 

jaar. 
Voorwaarden:   verlies beroepsinkomsten 
                        geen tussenkomst ziekte- en 

  invaliditeitsverzekering 
Verzekerd tot pensioensleeftijd 
- Medische Kosten: Verschil tussen RIZIV-tarief en 

tegemoetkoming ziekenfonds (max. 2 jaar) , vrijstelling van 
€ 25,00 per schadegeval. 
 

- Te betalen premie: € 25 / dag 
 
5. dat ik elk ongeval onmiddellijk zal aangeven aan de aanwezige 

hulpdiensten, op het secretariaat, alsook uiterlijk binnen een 
periode van max. 5 dagen aan de NV ARENA (volmachthouder 
van de maatschappij NV Nationale Suisse Belgium) 

6 het motorcrossreglement van VLM  in ontvangst te hebben 
genomen, dit reglement te kennen en te respecteren. 

Gelezen en goedgekeurd 

 

De Piloot/Le Pilote: ............................................................................  

 

 

 

Déclare: 

1. que je participe au motocross et aux entraînements officiels en 
date du………………………………à: ………………………… 

2. renoncer pour moi-même et pour mes ayants droit à tout recours, 
aussi bien contre les organisateurs que contre d’autres participants 
pour toute perte, quelle qu’en soit Ia nature, que je pourrais subir 
pendant le motocross rnentionné et les entraînements. 

3. que je suis apte médicalement pour participer au motocross 
mentionné et aux entraînements. 

4. avoir connaissance que la Fédération a souscrit pour ma 
participation au susdit motocross une assurance lndividuelle 
Accidents auprès de la SA ARENA Nerviërslaan 85 bus 2 
à 1040 Bruxelles, Tel. 02/512 03 04, Fax 02/512 70 94,  
sous le n° de police 1.118.421/B (VLM) ou 1.118.422/B (JMS) 
et dont les garanties s’ élèvent à: 
 
Jeunesse: 

- Décès: € 8.500,00 
- lnvalidité permanente: € 35.000,00 
- Frais médicaux: différence entre Ie tarif INAMI et l’intervention 

de la mutuelle (max. 2 ans), franchise de € 25,00 par sinistre. 
- Prime à payer: € 25 / jour 
Adultes: 
- Décès: € 8.500,00 
- Invalidité permanente: € 35.000,00 
- Assuré jusqu’a l’âge legal de la retraite  
- lndemnité journalière : € 30,00 / jour avec un max. de 2 ans 

 

Conditions :    perte de salaire 
  pas d’intervention d’assurance maladie 

       et invalidité 
 

        Assuré jusqu’a l’âge legal de la retraite 
- Frais médicaux: différence entre le tarif INAMI et l’intervention 

de la mutuelle (max. 2 ans), franchise de € 25,00 par sinistre. 
 

- Prime à payer : € 25 / jour 
 

5. que je déclarerai immédiatement chaque accident aux services 
de secours, au secrétariat et dans un délai des 5 jours max 
à la S.A. ARENA (fondé de pouvoir de la compagnie SA Nationale 
Suisse Belgium) 

6. que j’ai reçu le règlement de VLM  , que j’en ai pris connaissance 
et je m’engage à respecter ce règlement. 

Lu et approuvé 

 

De Federatie/ La Fédération: .............................................................  

 
Nr.:  

  


