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DECLARATION D’ACCIDENT NON PROFESSIONNEL

La victime ,
N O B P O & e e e e e
Qualité vy [ I’assuré social

] Conjoint de I’assuré social Numéro Matricule de I’ Assuré Social

[] enfant de I’assuré social |

el Lt
(] ascendant de I’assuré social

Date de I’aCCident & ......oovove e e U & e e
LIBU 08 a0 U BNt & e e e e,

Procés Verbal de I’Accident : établiendatedu ...................ccooeeeeenn sous le NUMEro .............c...coe...
par le poste de Police ou de la Garde Nationale de .............coooiviiiiiiii i
transmis au Ministere Publicendate du ................cooeeeiiiiinnnn, SOUS I NUMErO ..o
Affaire Judiciaire nUmMéro ...................... autribunal .o

Personne considérée comme partie :
N[l I A o= o] o ISP RPUPPPRRRI
A S & e e
PR délivreée le

N° de la police d’assurance : ............cc.ccceeeeeeenns Valabledu: ......................... au
En cas d’accident de circulation : N° du permis de conduire : ...............ooceeeii i
Marque du véhicule : ................ccoiiiin matricule @ ...........coooeeii

JE SOUSSIGNE ..ot it e et e e e e e e ,
piéce d’identité N°®.............ccoooviniiiiiinnn, type :
résidant a
T0CAIIE & ... e, Codepostal L1 [ | |
certifieenmaqualite de ... que les renseignements
ci-dessus sont sincéres et exacts.

Signature

(*) Mettre une croix dans la case appropriée



