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DECLARATION D’ACCIDENT VOLET A

ST TS =1 N R N POLICE et Date de ['acCident : ......coooiereeeeee e

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PRENEUR D'ASSURANCES

Nom, prénom, adresse n° de téléphone et/ou de fax du preneur d'assurances

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA VICTIME :

Nom, prénom, adresse n° de téléphone

date de NAISSANCE : ....c.voveiererieeeie e PIOFESSION .ttt b ettt

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE DE L'INDEMNITE :

Nom, prénom, adresse n° de téléphone

NUMEro de CoOMPLE BN DANGUE & ..ot

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACCIDENT :

[ I 1= BT = o £

Circonstances (détaill ées):

Quand lavictime a-t-elle d(i CESSEr SES OCCUPALTIONS :......c.eivruiriereeuereeeree e see e se e aeseeseseene
Est-elle affiliée aune MULUEIIE: ... L'at-€llE@VISBE 7 .o

Lavictime a-t-elle une autre assurance (individuel1€) QUi COUVIE [ MEME FISOUE ......c.eviiriieiririeieeree ettt ee e

Si un tiers est responsable de I'accident, quelle est son identité (nom, adresse et Compagnie d'assurances)

Le soussigné certifie que les déclarations qui précédent sont sincéres, véritables et complétes dans tous les détails, mémes si elles ne sont pas écrites
de sa main
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CERTIFICAT MEDICAL VOLET B

SINISTENC ..o N POLICE: oot Date de I'aCCident :......ccccviveiieiiiiee e

Le Docteur, spécialiste en, demeurant a

Date de I'aCcCident : ..o Date de [apremi€re VISITE © ....cceeireeeeercreiee sttt s seeean
Lésions constatées :

INCAPACITE RESULTANT DES LESIONS

TOLAlE - AUIBE & .o e Partiell© -talX = AUIEE & ......eeeeeeecee ettt r e bbb ene s
SUITES PIESUMEBES ..eveuieeteuiiieeeterereete s et eetenesesbesese e seesesesessebeneseebesereeeeeeseaeeeeseEeaese e b e s e e s ee e s e e eEeReR e e e e Eeneae b e s ese e e A e R eneae b e b e mese b e s eneaenbese e st beb e e seebene e snsnneneas

LISt 11 L= = Ao 0= O

(R L (= paTc = A TSR U A7 TR

Les prédispositions, maladies, infirmités préexistantes al'accident qui pourraient anormalement aggraver les conséquences de celui-ci sont

L'intervention d'un médecin spécialiste parait étre : utile - inutile
Laradiographieest : nécessaire - utile
L'hospitalisation : simpose - ne sSimpose pas

Il est acraindre qu'il subsistera une incapacité permanente qui consistera vraisemblablement en :

S o 0 (0 TSSO
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CERTIFICAT DE GUERISON - CONSOLIDATION VOLET C

SINISIIE N e N POIICE It Date de ['aCCident ........coeoevireinreeeeerereeseree e

Nom, prénom, adresse du preneur d'assurances

Date AB NAISSANCE : ..eoveeveeieete ettt et et e ae e D F (Y0 LY = oo [0 (= o | OSSR

Je soussigné, Dr.

AVEC INCAPACITE PERMANENTE
SANS INCAPACITE PERMANENTE

L'incapacité a été :
totale AU e AU e inclusivement
partiellea ........... % AU oo AU e inclusivement
patidlea ... % AU oo AU e inclusivement

L'incapacité prévue au certificat médical (volet B) a été notablement dépassée, en voici la cause :

ILYA s % }
} D'INCAPACITE PERMANENTE
ILN'Y A PAS }

Les séquelles sont :

SIONALUNE & ittt e s et esaeeebeeeesbeessbeesbeasanneas
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INSTRUCTIONSEN CASD'ACCIDENT

1. Remplir immédiatement le volet A intitulé "DECLARATION D'ACCIDENT"

2. Faireremplir par le médecin levolet B intitulé "CERTIFICAT MEDICAL"
Le remboursement des frais médicaux et pharmaceutiques seffectue sur présentation des pieces justificatives et dans les

limites prévues au contrat.
3. Adresser la déclaration d'accident (volet A) ainsi que le certificat médical (volet B et annexes éventuelles) a:
AVIABEL SA.
Avenue Brugmann 10
1060 BRUXELLES
4. Silaguérison n'est pas acquise a l'expiration du délai fixé par le médecin dans le premier certificat (volet B), faire établir un

nouveau certificat médical constatant la prolongation dincapacité de travail et l'adresser & AVIABEL. Toute période
d'incapacité de travail doit étre justifiée par un certificat médical.

5. Si, al'expiration de la période d'incapacité de travail reprise au premier certificat (volet B) ou a I'expiration de la derniére
période de prolongation, la guérison est acquise, faire remplir le certificat de guérison (volet C) et I'adresser aAVIABEL.
REMARQUE IMPORTANTE
L 'indemnité pour incapacité temporaire est toujours cal culée sur la base des certificats médicaux acceptés par la Compagnie.

Par conséquent, dans le but de sauvegarder ses intéréts, le bénéficiaire est tenu de se conformer aux instructions qui  précédent.

Conformément aux dispositions de laloi du 8 décembre 1992 sur |a protection de lavie privée et de ses Arrétés Royaux d'exécution toute personne
qui fournit une donnée a caractére personnel a- dans les formes et conditions requises par laloi - le droit d'accéder au traitement automatisé de cette
information en vue de Sassurer que la donnée n'est bien traitée que pour des finalités déterminées et 1égitime, et |e cas échéant de lesfaire rectifier
ou supprimer s tel n'est pasle cas.
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