Uészonation du szovice
ligaidateyar dzs prestations

CGUESTIONRMAIRE

Le questionnaire est & remplir seigneusement par Pagent victime daccident et dait éte renvoyé dans les mzillewrs
dafais au service liguidateur des prestations.

T 1 1
. Mom. prénoms 1 f ! ; l
fen letlres mzusoatas) o . N
Adresse M" compte chégue ou bancaire :
: ntitulé du compte :
Mot gt adresse du service : R —_—
MNature de la blessure ;
Le blessé a-t-il &té hospitalisé? Gy
ACCHDENT : Date : Heure - Llieu:
Pendant voire travail? En y allant? En en revenant?
indiquer ¢l ¥ a eu détour ou interruption du trajet direct :
Expltquer da fzcon précise comment |"accidan: est arrivé :
Qui d'aprés vous est responsable?
iHom, prénarrs g1 adresse Compagnie dhssurance)
Powrguoi?
Un rapport de paolice a-i-il £t& éeshli? Far qui? Avez-vous porié plainge?

Mom et adresse des tédmoins :

Avez-vous Fintention de poursuivre le responsable? Morm et adresse da I'avocat ou de 'homme d'affaires chaisi par vous -

Teds important @ |l est iderdit par la loi de comprengee las prestations servies au titre des A T. dans la demande
Gue vOUS présenterez au responsable. Vous étes imvité & neus informer de toute réclamation ou action engagée par
wous & cefte occasion.

A la

POUR LES ACCIDENTS DE VOIE PUBLIQUE, VIR AU VERSD

ICORTENTIELE Ouestionazira eccident)

Mine ¥31E —




ACCIDENTS DE LA VOIE PUBLIQUE

5i le hlessé a £tg victime d'un accident alors gu'il dtait transperté par un wvéhicule, prigre diindiquer 5% s'agit :

d'un transport en commun Lequel?

dun wvéhicute particulisr Lequel?

appartenant a

En qualité de passager payant {1], gratuit {1)

Cermpagnie d'assurance du proprigtaire du wvéhicule :

CROGUIS A ETABLIR AUSSI COMPLETEMENT QUE POSSIBLE

W/
7AN

t1] Rayer la mention ioutile,




