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 CIRCONSTANCES DE UACCIDENT

Relater les faits avec le plus de précisions possible, en faisant, si nécessaire, un croguis avec la position exacte du blessé.

PIECES A JOINDRE

D¥ans tous lescas Photoedpie licence, certificat médical décrivant les blessures et précisant, le cas écheéant. un arrét de ravail ou cven-
tuellement ta nécessité d'une hospitalisation, ev'ou une constatation des dégits matériels, ainsi qu'un devis précisant
le montant des réparations a effeciuer.

Le cas échéant lustificatifs des frais médicaux, pharmacentiques, & hospitalisation, de transport, restant 4 la charge du blesse apres
remboursement de la Sécurité Seciale et de Ta Mutuelle ou tout autre régime de prévoyance (bordereau argimal de
remboursetent 4 joindre) etfou facture acguittée mentionnant les frais de réparation des dégits maéricls,

En cas de deces Certificat médical indiguant la cause du décds, coordonnéss du notaire charge de la succession, numéro du procés-
verbal et coordonnées des autorités,

Si e i pie sont pax disponiles e meameni de le déclaration, les advessor @ GRAS SAVEVE dans lex areillowes délais dés récoprion du n® de sinivore.
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