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Déclaration d’Accident AUCONTRATN"I l l l l l I I I L_

A renvoyer dans un délai raisonnable au destinataire.

PARTIE RESERVEE

DESTINATAIRE AU
BUREAU DIOCESAIN DE LIEGE BUREAU DIOCESAIN DE LIEGE
RUE du Vertbois 27/011 - 4000 LIEGE l l l l I I I I
Tél.: Sinistre: 04/232.71.72
Général: 04/232.71.71 ‘ ‘ I I l l I J I I
Fax: 04/232.71.70 l
CCP: 000-00068192-01
Nom, adresse et n° de téléphone du souscripteur: (école, groupements, etc.) ........ ENS. TECHN D
............................ LIEU el
Date de I'accident L[ f2]of || I I l

Date de naissance de la victime HEEEN I [ ]

VSRRSO 1 1 I I I I
VPSRV S I 1 I O O O O
o e [ 1 sy [ 1 O I I O O

W | UNIQUEMENT POUR LES ETABLISSEMENTS D'ENSEIGNEMENTS: ELEVES O PERSONNEL OO .

E Quel est le type d’enseignement suivi par la victime (biffer ce qui ne convient pas, souhgner ce qui convient).

= | - Non technique: maternel et primaire - secondaire - normal - supérieur.

‘;’ - Technique: préciser le type d’'enseignemMeNnt SUIVII . . ..« v ittt e et i et .
S| LA VICTIME EST MINEURE D'AGE: nom, prénoms et adresse compléte des parents ouresponsable: ................
Profession du pére et éventuellementdelamére: ............ .. .. .. ... .. ... oo Netél: L
Mutuelle et R A affiliation: . . .. .. e
Nom et adresse du médecin ou de la clinique qui a donné les Premiers SOINS: . ... ...ttt i

......................................................................... Netél ...
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ACCIDENT: L'accident a-t-il provoqué le décés de la victime? OUI O NON [
Lieu de 'aCCident: . . ... . e e Heure: ............
Causes et CIrconstances de I'aCCident: . . .. ... .. e e e e e
el T S A Rt SR TSRO SR TP EIF SURL AP MLIR- RPN ol it

2

g .....................................................................................................

o L'accident peut-il 8tre imputé A UNTIErS . . .. ...ttt e ouo NON O

‘&’ Dommages provoqués a un tiers/autre personne oul o NON O
NOM 1 AATESSE AU TEIS: - . -+ v o v et e et e e e e e e e e e e e e ’
Nom de la Compagnie d’Assurances du tiers: ... ...t N°desoncontrat: ..........
S'il y a eu un constat officiel, quelle est I'autorité verbalisante? Police ou Gendarmeriede: ... .......... ... ... ..... L

Faitd ... e 20 ....... Signature (qualité)
IMPORTANT:

Le premier feuillet est réservé a I'école.

Le deuxiéme feuillet est destiné au BUREAU DIOCESAIN DE LIEGE

Le troisieme feuillet est réservé au médecin et & transmettre au BUREAU DIOCESAIN DE LIEGE
Le quatriéme feuillet est réservé au préjudicié et a transmettre au BUREAU DIOCESAIN DE LIEGE

REMARQUE: Si votre stock de déclarations d'accident devient insuffisant,
priére de nous demander de nouvelles déclarations.




