GERTIFICAT MEDICAL numeropepouce | L I | [ 11 [ ][]

BTABLISSEMENT FREQUENTE (école, groupement, elc.): Nom, adresse et n°® de tél.: S .

ELEVE: INOITY D s s s et e . o R
ou
MEMBRE: Prénom: e ClRSS@

AVIS AUX PREJUDICIES
Si cet accident vous a occasionné des frais, veuillez faire compléter le certificat médical par le médecin qui a examiné le blessé et y joindre égale-

ment complétée I'annexe ""RELEVE DES DEBOURS"'.

PARTIE DU DOCUMENT RESERVEE AU MEDECIN
(merci de répondre avec précision & toutes les questions posées ci-dessous)

Jour, heure et endroit du premier examen } ... .. date de I'accident .

DIAGNOSTIC TRES COMPLET DE L'AFFECTION
Signes objectifs: (indiquer trés exactement le genre, la nature et la

gravité des blessures, les parties du corps atteintes)

Symptémes SUBJECTIFS accusés par le blessé

Date et origine des lésions d'aprés le blessé

Les constatations objectives rendent-elles vraisemblables ou R e e
invraisemblables: a) I'origine signalée par le blessé [ S S
b) la date indiquée par lui?

Dans la négative, sur quelles constatations vous basez-vous ?

Le blessé peut-il continuer ses occupations totalement ou

partiellement ? Si non, a quelle date a-t-il dii cesser ses occupations ?

PREVISION: A - Guérison compléte e
B - Incapacité permanente totale ou partielle
C - Mort

N’y a-t-il rien chez le blessé qui puisse normalement aggraver les ... ... ... .. ... .

conséquences de I'accident? Infirmités antérieures:

Des soins constants sont-ils donnés? Ou et par qui? ... e [

Jugez-vous utile de recourir & I'intervention d'un autre médecin RS- e e

(spécialiste, chirurgien, radiologue, etc...) et pourquoi? e e e e e e

Jugez-vous de l'intérét du blessé ou de la compagnie de faire .
hospitaliser la victime ? Pourquoi? o .

Observations particuliéres: [ S

Fait a . . e [T |- -

Nom et adresse ou cachet du médecin: Signature du médecin,

P Priére de joindre ce document a la déclaration et au relevé des débours.-

P Destinataire: LE CENTRE INTERDIOCESAIN - DEPARTEMENT ASSURANCES

O rue Guimard 1 - 1040 Bruxelles
@ (02) 509.96.47 (numeéro d'appel général) (02) 509.96.43 (ligne directe gestion sinistres)

O rue du Séminaire 11 B - 5000 Namur




