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ATTESTATION MEDICALE

Police n® ......cccooiiiiiiiiieeeeeee,
NIréf: .
BUREAU D’ASSURANCES
GROUPASSUR BRUXELLES GROUPASSUR LIEGE GROUPASSUR VERVIERS
Rue de 'Automne 59 - B-1050 Bld de la Sauveniere 128 - B-4000 Rue de Franchimont 1 - B-4802
Bruxelles Liege Verviers
Tél. : 02 640 77 85 Tél. : 04 221 40 36 Tél. : 087 29 28 80
Fax : 02 645 16 85 Fax : 04 221 40 21 Fax : 087 29 28 87
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RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA VICTIME
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Date de l'accident : ........ccoooeiriniii e

CONSTATATION MEDICALE

A remplir a la premiére consultation

1. L’accident a causés les lésions suivantes:

2. Entrainant O 1a mort de la victime
(I une incapacité partielle du  ............. ........ 1V A %

[ une incapacité totale du ~~ ....cocccovev o au .o, A %
3. L'INCAPACITE @ PriS COUIS 18:  ..eiiiiiiii ittt e et e e e e e ettt et e e e e e e aata e et e e e e e eastaeeeeeeeesasbaseeeaeeesaasbsaseaaeessasbaseeaaeeesannes
4. Suite probable de I'accident: - invalidité permanente:; [] totale O partielle

- [ guérison compléte




5. Durée probable de l'incapacité:
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7. La victime doit-elle: oui non

oui  non
- suivre un traitement spécial? O O - consulter un spécialiste? O O
- faire prendre des radios? O O - étre hospitalisée? O O
8. Le blessé était-il en bon état de santé? O oui O non

9. Un état antérieur (maladie ou blessures) peut-il exercer une influence sur les conséquences de I'accident?
O oui O non =T 0= OO

10. La victime s’est présentée pour la premiére fois le:

11. REMAIQUES PArTICUIEIES: ... .eeiiiiiiiie itttk e ettt e s bt e e e b bt e e a bt e e e 1o b et e e an b et e e e st e e e s st e e e e ambe e e e eaneeeesabbeeeeanbaeeenanee

Faitde bonne foi @....cooooeeeee le

Signature du médecin,



