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DECLARATION D’ACCIDENT S

Souscripteur Nom - Prénoms
Adresse
Profession :
Victime Nom - Prénoms 1 ...

Adresse
Prate de naissance

Profession :
Quand la victime a-t-elle dii cesser ses occupations 7
Est-clie affiliée 4 une mutuelle ? {1 Qui - Veuillez P"aviser [ 1 Non

Dispose-t-elle d’une autre assurance couvrant les frais médicaux ou Phospitalisation ?
o

2] Oui 1 auprés de quelle Compagnie ? v - i i L Non

Bénéficiaire Noem - Prénoms
de Adresse R
I’indemnité Mode de paiement
Accident Date et heure
Lieu précis
Circonstances

(aussi déraillées

que possible)

Gente..oooineninnn: L Vie privée (I Sport L) Ecole [1 Agricalteur
(] Bénévole ("] Patron [} Famille patron

[

Témoins Nom - Prénoms
Adresse i :
Tiers Si un tiers est responsable de accident quelle est

a) son identité (nom, adresse) ?

b) sa compagnie d’assarances ?
¢) votre assurcur «défense et recourss . s

Si votre responsabilité est engagée, veuillez nous

communiquer le nom de votre compagnie d’assurances.

Toute escroqueric ou tentative descroquerie envers Ja compagnie d’assurance entraine non seulement la résthation du contrat d'assurance, mais faie également Pobjer de powrsuites pénales sur ia
base de Fartnicle 496 du Code pénal. La compagnie d'assurances pourra le cas échéans, conmmuniquer au GIE Datassur des données A caractére persomnel pertinentes dans le cadre exclasif de Vap-
précaton des risques, de I gestion des conerats et des simistres v relatifs,

Toute persanne a fe droit d'obtenir communication et le cas échéang, rectification des danndes la concernant auprés de Datassur par mne demande datée e¢ signée accompagnie d'une copie de sa
carte didentité adressée & Dacassur, 29 square de Meeis & 1000 Broxedles.

Les donndes conmuniguées peavent étre traitées par AXA Belgium en vae du service 3 1a cliencéle, de Facceptation des visques, de I gestion des conrraes et des sinistres 2insi que da réglemen
des prestations.

En vue d'offrir tes services les plus approprics, ces données pourront ire comnmuniquées aux entreprises du groupe AXA ou anx entreprises en selation avee celles-ci.

Les persomnes concernées donnent fenr consencement powr le traitement des doonées velatives 3 leur saneé lorsqu'elles sont nécessaives 3 Faceepration, la gestion et l'exéeution du contrae par ks
gestionnatres intervenant dang le cadee de ge contrat. Ce taitement ost prévu par la loi du § décembre 1992 relative & Iz pratection de fa vie privée.

Touecs les infarmations seront waitées avee la plus grande discrétion,

Les personnes concernifes pruvent conmaitee ces donmées, fes faire rectifier ef s'opposer pratiitement § lewr teaitement §odes fins de diveer markering au moyen d'une demande daée eosignde
sccompagnée dune phowcopic recto verso de fa cane dlidentitd, adressée gu service clientdle de Iz compagnie.

e plus amples mformatons peavent ére obeenues auprés du service chieniele de o compagnie,

Fait d .. .. S U T Signature de fa victime
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40359722 - 89.M

S ISTRE CERTIRICAT MEDICAL o POLICE

De M. le Docteur

spécialiste en

demeunrant i

Souscripteur

MNom ~ Prénoms
Adresse

Victime

Nom - Prénoms

Date de naissance

Iate de 'accident

Date premiére visite

Lésions constatées

S'agit-il d’une pathologie [} traumatique  [J microtraumatique ?

Incapacité
résultant des Totale (1) - durée :
lésions Partielle .. ... .. : Taux Durée :
Suites
présumeées

La victime est soignée ...

Le traitement institué est le suivant ©

Les prédispositions, maladies, infirmités préexistantes i Paccident qui pourraient anormalement aggraver les

conséquences de celui-¢isont ;.

Lintervention d'un médecin spécialiste parait étre : utile - inutile

La radiographie est : nécessaire - utile,

Lhospitalisation : s'impose - ne s'impose pas.

Il est 4 craindre qu'il subsistera une invalidité permanente qui consistera vraisemblablement en :

Observations :

(Signature)

Faitd_ .. e

() LYincapacité n’est totale que si la victime est incapable de toute activité professionnelle. Dans les autves cas, clle est particlle,
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4055922 - 09.01

SINISTRE

NO i e

CERTIFICAT DE GUERISON POLICE
QU DE CONSOLIDATION N e

De M. le Docteur
spécialiste en

demeurant 3

Souscripteur
Nom - Prénoms
Adresse

Victime
Nom - Prénoms

Date de naissance

ate de 'accident

Je soussigné ...

oI & e

la victime

, Docteur en Médecine,

, déclare que

reprise en marge est guérie de ses blessures et en état de reprendre ses occupations 3 partir du

avec invalidité permanente - sans invalidité permanente.

Lincapacité a été :

totale

w3

du . inclusivement;

particlic d v Y0 dz .. inclusivement;
partielle & .o %o dus - inclusivement;
- % du .. inclusivement;

partielie 4 .

Lincapacité prévue au certificat de constatation a été notablement dépassée; en voici la cause 1

lya

I 0’y a pas

invalidité permanente,

Les séquelles sont ¢ o

A PAYET o s

Mode de paiement ...

Fait & B I
{Signature)
Codification baréme 1égal ace. du travail Montant
Frais médicaux . EUR
Frais pharmaceutiques | ... - EUR
TOTAL : - EUR

EUR
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