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DOCUMENT A RENVOYER COMPLETE ET SIGNE

Pour CI Assurances : accidents@ci-assurances.be
Pour Adesio Assurances : accident@adesio-assurances.be

Déclaration d'accident

POLICE : Ecole [ Groupement LI Autre 01 - NUMETO ..o

Preneur d’assurance : (Nom, adresse et n° de téléphone — e-mail-du souscripteur: (école, groupement, etc.) :

Personnede contact: Mme LI M. ..., Tl
Date de lI'accident : ........... e
Nom et prénom F O MO
[0 E T (=0 L= g F= LTS = g o7 Y
AAIESSE — N i e e e e et —————
C.Post. ...cooiiiin, LOCalI . . et
E-mail c o e
w
E UNIQUEMENT POUR LES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENTS: ELEVES PERSONNEL
g Quel est le type d'enseignement suivi par la victime (cocher ce qui convient).
maternelJ primaire[] secondairel] supérieur[] promotion sociall.
o Technique: préciser le type d'enseignement SUIVII...... ...
SI LA VICTIME EST MINEURE D'AGE: nom, prénoms et adresse compléte des parents ou du parent responsable
Ml o e e GSM.
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACCIDENT:
LI TU o = =T o o =Y o Gt Heure: ..............
-
E Causes et circonstances de I'"aCCIAENT: ... ... i
[a]
R T TP TPPR PPN
(&)
L e
GESTION DES DONNEES PERSONNELLES : Nous traitons les données personnelles pour gérer cet accident en respectant la réglementation GDPR.
Faita ...cocoooviiiiie le........... [ocoiiin. /20 Signature et nom du responsable de I'institution
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