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. Déclaration d’accident scolaire

0079-2020130F-22062009

Responsabilité civile - R.C. Etablissements d’enseignement

POlICE N 1 s

Nom et adresse de 'éCOIE OU AU PrENEUN A’ ASSUIGNCE & ....iuuveieeeeieiitete e e e eiteeeee e e sttt eeee s s tebeteea s s tateeeeaaastsbeeeesasstbetaaesaasbbseaeeessnssreaeesaannes

Nom de la victime : (en caracteres A IMPIMEIIE S.V.0.) ..iiiiiiiiiie ettt et e e ettt e e e e ettt e e e e e e it b e e e e s sttt e e e e e s stbbaaeeeesiatbraeeessaaees
DALE A8 NAISSANCE & ..eeeiiteiiiittie ettt e ottt e oo oottt e o4 4okttt e e e e 4o akt et e e a4 oo s Rttt e e e e 4Rk b et e e a4 anEh bt e e a4 oo R Eh bt e e e e oAb b et e e e e e Rnbneaeeeeannbreeeeeaannes
P TN e = (U o = PSR TRURTS
A= TS T | 1 (= g TS Y TU e (U 1= T PSR UPPUPTTOPPPRRN

Prénom du peére : (en son absence, nom et prénom de 1a MEre OU AU tULBUI) ....uvviiiiiiiiiei i
YYo=ttt N oo ) g ol o]l (= T TP RO
L2 PSP S PPRSTRR
MULUAIITE 1 (AArESSE COMIPIETE) ..t iiiiiieei ettt ettt ettt e e oottt e e oo et bttt e e e e e sttt e e e e e eata bt e e e e e e s sbb b e e e e e et tb et e e e e s sttt eaeeeesntbbeaeesnanees

N[ p e (ol e = 11 =1 o) PO PR TP TRRRRPRPON

[ e o = 0 A LS IO (S0 (=T = (eTei o [T o | TN
A quelle heure COMMENCENT/FINISSENT IES COUIS 7 ...eii ittt e oottt e e e oottt e e e e ettt e e e e e bbb et e e e e e sbt bt e e e e e entbeeaeeeaneneeas
Comment I'accident est-il-arrivé ? (description détaillée)

A votre avis, votre responsabilité comme chef d’institution est-elle engagée ?
0TI (o T8 To PP EU ST TRPRTRTRTTPRS

Un tiers est-il responsable de 'accident ? Pourquoi ?
QUI EST CEEE PBISONNE 7 ittt oo ookttt oo ook b et e 244 ok kbt e e 44 4R bbb et e 444 m bbbt e e a4 oo R b b et e e e oo s bt e e e e e e e nbbb e e e e e e nnbbeeeaeeas

Signature du chef d’école,

Les données a caractere personnel communiquées sont traitées par AG Insurance, responsables du traitement, en vue de la gestion de services d’assurance.
Ces données peuvent étre communiquées a des tiers pour autant qu'il y ait un intérét légitime.

La personne concernée dispose d’un droit de regard et de rectification sur ses données aupres de AG Insurance.

En outre je marque mon accord pour que les données relatives a la santé soient traités par des gestionnaires sinistre pour autant que I'acces a ces données
soient nécessaires pour |'exercice de leurs taches.

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be
Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Sites de gestion : Sud : Boulevard Tirou 185, B- 6000 Charleroi — Tél. +32(0)71 27 62 11 — Fax +32(0)71 27 62 50
Bruxelles, Brabant & Limburg : Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50
Noord : Berchemstadionstraat 70, B- 2600 Berchem — Tél. +32(0)3 218 31 11 — Fax +32(0)3 218 31 50
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A envoyer immédiatement a la compagnie

DEIIVIE PAr MI. 18 DOCTEUI & ...eieiiiie ettt h ekt e okt 4 oAbt e 42kt e e h et e bt e 4t e e a bt e bt e et e e nnbe e e s
AEMEBUIANT TUB & 1ottt et e et e e neeas N% e D et
(en caracteres d’imprimerie ou cachet s.v.p.)

o Lol = ) (= T O TSP PP UUT TP PUPPPP

N\ [olgalr=l i elg=TaTo ] ale oI F= Y o1 110 o= TR UPPUPRTOPPPRTN
(en caracteres d’imprimerie s.v.p.)

Nom et adresse de '6Cole OU AU PrENEUI A ASSUIANCE & ...uuvvieieiiiiieeee e s it e e e e s ettt e e e e s e itb b e e e e e s sta e e e e e e s sttt aeeee s sttt aeeeessasaaraeeeasiatsraaeessanees

DatE TE I"ACCIABNT & ..ottt a ookt h e o4 bt ookt o bt o4t e e h ettt
Date de 12 PrEMIEIE VISIEE & ....iiiiiiiiiiii ettt ettt h et e o2kt e okt 4 e h bt e 4Rt ookt e 4o H bt a4t e ekttt e e bt e et e e st e e b s

[ (o oI ot 0 g IS F= L=< T RPN

Durée probable QU TraITEMENT 1 ... ettt e oottt e e ookttt e e e oot b bttt e e e e hb bt e e e e e E b et e e e e e e nbe e e e e e e antbeaeeeeannes
Lavictime présente-t-elle des prédispositions, maladies, infirmités préexistantes al’accident qui pourraient en aggraver les conséquences ?

Une invalidité permanente St-ElIE @ PIrEVOII 7 .......iiiiiii et e e e et e e e e e e et e e e e e e et et e e e e e e b bt e e e e e s bbb e e e e s aaabraaeeeaate
OU 1€ DIESSE ESE-il SOIGNE ? ...ttt h e oo h e ekt oo h bt o4 b et ek bt e e bt e e b et ettt e e

L'intervention d’un spécialiste est-elle NECESSAINE OU NOM 2 ...iiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e s et e e e e e s st e e e e s e bba e e e e s sttbeaeeesanes
La radiographi EST-ElI8 NECESSAINE 7 ......ciiuiiiie i e ittt e et e e s et e e e e e e b et e e e e e e ab b et e e e e s tabeeeeeeeiabe b e e eeessatb et e eeesasabasaeeessnttraaeeenanees
L'hospitalisation est-elle NECESSAIE ? POUITUOI ? .....uiiii ittt e eeiiie e et e e et e e e e s et e e e e e st a b e e e e e e s iabb b e e eessatbbaeeeeesasbbaaaeeassbrraaeeesanees

Signature du médecin,

Les données a caractére personnel communiquées sont traitées par AG Insurance, responsables du traitement, en vue de la gestion de services d’assurance.
Ces données peuvent étre communiquées a des tiers pour autant qu’il y ait un intérét légitime.

La personne concernée dispose d’un droit de regard et de rectification sur ses données aupres de AG Insurance.

En outre je marque mon accord pour que les données relatives a la santé soient traités par des gestionnaires sinistre pour autant que I'acces a ces données
soient nécessaires pour I'exercice de leurs taches.

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be
Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Sites de gestion : Sud : Boulevard Tirou 185, B- 6000 Charleroi — Tél. +32(0)71 27 62 11 — Fax +32(0)71 27 62 50
Bruxelles, Brabant & Limburg : Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50
Noord : Berchemstadionstraat 70, B- 2600 Berchem — Tél. +32(0)3 218 31 11 — Fax +32(0)3 218 31 50
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SINISIIE N & e
Je soussigné : (en caracteres d'iMpPrimerie OU CACNET S.V.D.) .uriiiiiiiiiiiie ettt e ettt e e e e ettt e e e e e nta e e e e e e nntbeaaeeean
docteur 8N MEAECINE, AOMICIHIE & & ...i.viiiee ittt ettt et e e e et et ettt e e e e e e e e e e e et e e e e eeee e e e et et e e eeeeeeeeeraraees
déclare que M. : (en CaraCteres A’ IMPIIMEIIE S.V.D.) 1 .uttiiiieiiiiiii ettt ettt ettt e ettt e e e e bbb et e e e ekt b et e e e e e bbbt e e e e e e nbar e e e e e e nbbeaeaeaan
< IS - Y PP P PP PUPPPPRN
LU T PP UPPPTUPPPPR N e D e
DIESSE ACCIABNTEIEIMENT 8 ... eiiiiiiie ettt et e et e oo h bt e o2kt e e te e e o skt e oAt bt e e ettt e e e nt e e e et b e e emte e e e nte e e e nbeeeanbeeeenes
€St GUEIT dE SES DIESSUINES AEIPUIS 18 ...eeiiiiiiiei ittt ettt et e e ettt e ettt e ettt e e am ket e e st e e e ant e e e e te e e e e sbeeean et e e enaeeennbeeeannaeeenn
avec
ou incapacité permanente
sans
(@] 11T gV oo 1 PP POPPPPPTPRTN

Signature du médecin,

Frais médicaux :

N° des prestations :

Honoraires :

EUR

EUR

EUR
EUR
EUR
EUR
EUR

EUR

EUR

Les données a caractere personnel communiquées sont traitées par AG Insurance, responsables du traitement, en vue de la gestion de services d’assurance.
Ces données peuvent étre communiquées a des tiers pour autant qu'il y ait un intérét légitime.

La personne concernée dispose d’un droit de regard et de rectification sur ses données aupres de AG Insurance.

En outre je marque mon accord pour que les données relatives a la santé soient traités par des gestionnaires sinistre pour autant que I'acces a ces données
soient nécessaires pour |'exercice de leurs taches.

AG Insurance sa — RPM Bruxelles — TVA BE 0404.494.849 — www.aginsurance.be
Bd. E. Jacgmain 53, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50

Sud : Boulevard Tirou 185, B- 6000 Charleroi — Tél. +32(0)71 27 62 11 — Fax +32(0)71 27 62 50
Bruxelles, Brabant & Limburg : Rue du Pont Neuf 17, B-1000 Bruxelles — Tél. +32(0)2 664 81 11 — Fax +32(0)2 664 81 50
Noord : Berchemstadionstraat 70, B- 2600 Berchem — Tél. +32(0)3 218 31 11 — Fax +32(0)3 218 31 50

Sites de gestion :



