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~e=_ FEDERATION NATIONALE
™\ DES PATROS

DECLARATION D’ACCIDENT

N° DE POLICE : 11/15294850001

La déclaration doit étre encodée prioritairement via le site
monpatro.be - assurances (suivre la procédure)
ou ce document peut étre complété et envoyé dans les 8 jours
a la FNP — Services Assurances, rue de I’'Hopital, 15 - 17 / 6060 GILLY
Email : assurances@patro.be

Renseignements concernant le Patro ou la Régionale

Nom, adresse et localité :

Date et heure de I’accident :

Renseignements de la victime :

Nom — Prénom :

Date de naissance :

Adresse postale :

Téléphone :

E-mail :

Compte bancaire :

Nom parent(s)/tuteur si la victime est mineur :

Qualité de la victime : (C) Membre patro

Informations spécifigues concernant I’accident :

Adresse de 'accident :

O iers

Description détaillée de I'accident :

D Dégats corporels D Dégats matériel

Date : Signature :
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CERTIFICAT MEDICAL

A REMPLIR PAR LE MEDECIN (veuillez répondre avec précision aux questions posées ci-dessous)

NOM ET PRENOM DU BLESSE :
DAt U NAISSANCE : ..vieeveieiiecie ettt et et eet e ete e sete e e sasasesesse s ebesbesessesase st sas st bassss shesassenas st sas st bensss sbesassenbes s see sensenassase sussessennsestesas

Jour, heure et lieU dU PremMIEI EXAMIEN & ...ttt st ettt st st es st et et se sesses et esesaeetesesses et ensanests sessessesersensssesennensesses

DIAGNOSTIC TRES COMPLET DE L’AFFECTION
Caractéristiques objectives (genre, nature et gravité des blessures, ainsi que la description précise des parties du corps

atteintes)

Dans la négative, sur quelles constatations VOUS DASEZ-VOUS ? ....cccueiriiciiierireeieriesesie st seiesaesesesasseesessssaesessssessesesssessssnsenssnnnns

Le blessé peut-il continuer totalement ou partiellement s€5 0CCUPALIONS ? ..c..oueviviriiciiie it s

Sinon, a quelle date a-t-il G CESSEr SES OCCUPALIONS P ...cuuviiriieiie ettt sttt et et st e st b st ben et e b e sabeesaneeenns

Prévision AL GUETISON COMPIBTE ettt st b e st b e st et et se s s e ee bbb et ees s e st benenenes
B. Incapacité permanente totale OU PArtiElle ...t st s

. DCES ettt ettt et sttt ettt et et et et bt bbb bbb s bbb R e s R bR bR b e bRt b et b eh she sheebe sbe et sbe et susebesasenis

N’y a-t-il rien chez le blessé qui puisse normalement aggraver les conséquences de 'accident ? Infirmités antérieures :

ObSEIVAtIONS PAITICUIIEIES : ....eieeetiet ettt ettt et e ettt s e etesae et et e e sae et steseasessebeassas et ssssesbessasaas et sbesesbesarsansesnnsaeeennbansasnn
Fait @ i e Le o 20.....
Nom et adresse ou cachet du médecin : Signature du médecin :
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