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Pour nous permettre de défendre au mieux vos intéréts, veuillez répondre avec précision a toutes les guestions
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M Croquis aussi complaet que possible des lieux et circonstances de I'accident
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M i ¢s lieux ne présentaieni-ils aucune anomalie, sans
Pexistence de laguelle Paccident ne se serait pas produit
(vice ou défaut d’éclairage, de construction, d'entratien, ...}

Si oui, lesqueiles ?

M 2. Norn, prénom, adresse et profession de (a personne assurés,
impliquée dans l'accident :

b. S'agit-il :

c. e sinistre s'est produit lors :

B LCaccident est-il survenue :
a. par votre fait, volre négligence ou votre imprudence 7

b. par le fait, la négligence ou imprudence d'une personne
dont vous deviez répondre 7

Si oui, identité et date de naissance de cetle personne ?

. par le fait d'un animal gue vous détenez ?
Si oui, lequel ?

En quelle quslité le déteniez-vous ?

d. Paccident est-il db au fait d'un tiers ?

St oui, veulliez indiquer son nom, prénom, domicile :

A votre connaissance, ast-il assuré ?

Si oui, aupres de guelle compagnie 7

M Estimez-vous engagée .
a. votre responsabilité civite personnelie ?
b.ta responsabilité civile de la personne dont vous aviez
arépondre 7
Pour quelles raisons 7

L] d'un associé actif

du preneur d'assurance

du conjoint 1 d'un sous-traitant

(] &unintérimaire
d’un étudiant

d'une personne vivant scus
le méme toit que l'assuré

[ gure perscnne occasionnelle

d'un travaillsur rémunéré [ autre;

d'une activité professionnelle

)
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(1 d'un zide bénévole
L]

L]

(I} d'une activité privée

propriétaire
(J

oui || Non| |




M Renssignements au sujet du (des) tiers préiudicie(s)

a. Nom, prénoms, adresse :

b. Compte finangier
C. A-t-il subi
des dommages matériels ?

Si oui, estimation de la nature et du montant du domimage

des dommages corporels 7

Si oui, estimation de la nature et du montant du dommage

d. Quelle est sa compagnie d'assurance 7

&, A-t-il introduit une récltamation 7
f. Est-ii affilié a une Mutualité ?

g. Numero d'affiliation & fa Mutuelle

B Etes-vous assuré contre les accidents ou pour votre
responsabilité civile auprés d’'une auire compagnie 7
Si oui, laguelle ?

Sila personne assuré n'est pas le preneur, bénéficie-t-elle
¢e la garantie d'un autre contrat ?

Si oui, auprés de guelle compagnie 7

M VY a-t-il des moins de Paccident ?

Si oui, nom(s), prénoms)

Préjudicié n® 1 Préjudicié n® 2

Oui | ] Non § E Oui [ 5 Nonﬂ
Oui l] Non | | Oui ! | Non[ ]
Oui | | Non| | Oui [ | Non{ |

Oui | | Non| |

domicile{s) :



B Un procés-verbal a-t-il &té dressé 7
Si oui, par qui 7

de la commune de :

Fait le

Procés-verbal n®

B Avez-vous d'autres observations & faire au sujet
de cet accident ?

M Section & ne ramplir que si notre assuré a subi un dommage
Avez-vous souscrit la garantie Protection Juridique 7
Siouf, aupres de

Quelie est la nature du dommage ?

Estimation du montant du sinistre

Decrivez le dommage :

I.'assuré esi-i affiié & une Mutualité 7
Si out, laquelie ?

Numéro d’affiliation a la Mutuelle :

PR —

oui [ ] Non[ |

[J prROVIDIS [T Autre compagnie

1 matéried
£) corporel

Les données & caractére personnel communiguées sont traitées par Fortis Insurance Belgium, responsables du traitement, en vue de
la gestion de services d'assurance. Ces données peuvent étre communicuéss a des tiers pour autant gu'il y ait un intérét [égitime.

La personne concernge dispose d'un droit de regard et de rectification sur ses données auprés de Fortis Insurance Belgium.

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

Ja, soussigné, certifie que les réponses qui précedent sont complates et conformes a la vérité.

i e producteur d'assurance,

Le preneur d'assurance,
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