Choix de la devise & compléter A
) BEF ] EUR
- En cas de doute la devise sera le BEF
ROYALE
BELGE

Member of the m Group

DECLARATION D’ACCIDENT S |

Souscripteur Nom - Prénoms
Adresse
Profession

Victime Nom - Prénoms
Adresse
Date de naissance

Profession L e e
Quand la victime a-t-elle d{i cesser ses OCCUPALIONS ? ..ot
Est-elle affiliée 4 une mutuelle ? [] Oui - Veuillez laviser

[] Non

Bénéficiaire Nom - Prénoms
de Adresse
I'indemnité Mode de paiement

Accident Date et heure
Lieu précis
Circonstances
(aussi détaillées

que possible)

Gente.......ccooeunnnee: L Vie privée ] Sport L] Ecole [] Agriculteur
[ ] Bénévole [ Patron  [] Famille patron

Témoins N O = PremiOmIS & e
Adresse .....cooeveeiil L

Tiers Si un tiers est responsable de I'accident quelle est
a) son identité (NOm, adreSSE) T

b) sa compagnie d'asSUFANCES ? oo s
C) votre assureur «défENnSe €L FECOUISY .....oiiiiwimiiiioniirs oo cenieemes et

Si votre responsabilité est engagée, veuillez MOUS |

communiquer le nom de votre compagnie d asSULANCES. | s

Toute escroquerie ou tentative d’escroquerie envers la Compagnie d’assurance entraine non seulement la résiliation du contrat d’assurance, mais
fait également I'objet de poursuites pénales sur la base de 'article 496 du Code pénal. En outre, I'intéressé est repris dans le fichier du groupe-
ment d’intérét économique Datassur, qui comporte tous les risques d’assurance spécialement suivis par les assureurs qui y sont affiliés.

Les données qui nous sont communiquées peuvent étre traitées par notre compaghie en vue du service 3 la clientéle, de Pacceptation des risques,
de la gestion des contrats et des sinistres. Le(s) signataire(s) donne(nt) son(leur) consentement spécial pour le traitement des données médicales le(s)
concernant. Les personnes concernées peuvent connaitre ces données, les faire rectifier et s’opposer gratuitement a leur utilisation i des fins de
marketing direct. Elles peuvent obtenir des renseignements complémentaires auprés de la Commission de la protection de la vie privée.

Fait A oo, Sl Signature de la victime
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Choix de la devise & compléter B
] BEF L1 EUR
- En cas de doute la devise sera le BEF
ROYALLE
BELGE

Member of the m Group

;131 ISTRE CERTIFICAT MEDICAL - POLICE

DD M. 1e D OOt OUT | o e,

SPECIAISEE 11 | L

AEMEUTANT A& | i

Souscripteur

IO — PTENOIMIS | coereorr oo oom oo oo oot ettt et et et s

AdIesse | e

Victime
IO = PRENOMS | coeeereeeeemeooommemss oo oe ettt Lot

Date de MAISSANICE | o e e

Date de TacCldent |

Date pren]iére FISTEE | oo

LESIOMS COMSLALEES | rverreer oo s oo e e e Lo e L

Incapacité
résultant des Totale (1) = dUre @ o e

lésions Partielle . ... ... : Taux: Durée :

SUILES ] o

présumées ......................................................................................................................................................................................

La victime est soignée

Le traitement InStitu€ St 1€ SUIVAIE I ...t
Les prédispositions, maladies, infirmités préexistantes 4 l'accident qui pourraient anormalement aggraver les
CONSEQUENCES @ CEIUI-CT SOME T ..o e
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 incapacité permanente qui consistera vraisemblablement en : ... ...

(1) Lincapacité n’est totale que si la victime est incapable de toute activité professionnelle. Dans les autres cas, elle est partielle.
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ROYALE
BELGE

Member of the M Group
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Choix de la devise & compléter C
] BEF [ EUR
En cas de doute la devise sera le BEF

SINISTRE CERTIFICAT DE GUERISON POLICE

NO

.......................................... OU DE CONSOLIDATION N

DD M 1e DD OCEUT | oo e e e et

SPECIALISEE €11 | e

AEMIBUIANE & | o e e e e e e,

Souscripteur

NOIM = PrANIOMIS | oo e e e e e

Adresse

Victime

NOI = PrNOMIS oo e e et

DIate de MAISSANCE | oo e

DIate e DaCCIAENt | oo e e

JE SOUSSIEIE i , Docteur en Médecine,
JOINICIIIE @ oo e e e e e e , déclare que
la victime reprise en marge est guérie de ses blessures et en état de reprendre ses occupations a partir du
avec incapacité permanente - sans incapacité permanente.

L'incapacité a été :

totale AU o AW oo inclusivement;
partielle a ... 90 AU oo AU oo inclusivement;
partielle & ..o % AU s AU inclusivement;
partielle & ..., Y AU o, AU oo inclusivement;;

L'incapacité prévue au certificat de constatation a été notablement dépassée; en voici la cause : ... .
llya

Il n’y a pas incapacité permanente.

Les SEQUELLES SOTIE oot
Fait 3 oo L
(Signature)
Codification baréme légal acc. du travail Montant [ BEF []EUR
Frais mEdicauX | e | e
Frais pharmaceutiques | ... |
TOTAL : |
A PAYOE
MoOde de PATEIIMGIIE ..o

AXA Royale Belge, S.A. d'assurances agréée sous le n° 0039 pour pratiquer les branches vie et non-vie
(A.R. 04-07-1979, M.B. 14-07-1979) - Siége social : boulevard du Souverain 25 - B-1170 Bruxelles (Belgique)
Internet : www.axa-royalebelge.be « Tél. : (02) 678 61 11 » Fax : (02) 678 93 40 « Cpte fin. : 702-0224400-41
TVA BE 404 483 367 + R.C. Bruxelles n° 356.389




INSTRUCTIONS EN CAS D’ACCIDENT

1. Remplir immédiatement le volet A intitulé «DECLARATION D’ACCIDENT».

2. Faire remplir par le médecin le volet B intitulé «CERTIFICAT MEDICAL».
Le remboursement des frais médicaux et pharmaceutiques s’effectue sur présentation des piéces

justificatives et dans les limites prévues au contrat.

3. Adresser la déclaration d’accident (volet A) ainsi que le certificat médical (volet B et ses an-

nexes éventuelles) 4 :

AXA Royale Belge, Boulevard du Souverain 25 - 1170 Bruxelles.

4. Sila guérison n’est pas acquise 4 'expiration du délai fixé par le médecin dans le premier certificat
(volet B), faire établir un nouveau certificat médical constatant la prolongation d’incapacité
de travail et ladresser 3 AXA Royale Belge. Toute période d’incapacité de travail doit

étre justifiée par un certificat médical.

5. Si, 4 I'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 3 AXA Royale Belge.

REMARQUE IMPORTANTE

Lindemnité pour incapacité temporaire est toujours calculée 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 précedent.




