CERTIFICAT MEDICAL (Accident)

A renvoyer complété par le
médecin-traitant au
life.selfemployed(@axa.be
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NOM €t PIENOM: .o\ttt ittt NE(E) 1€: v
AUTESSE. oneveeeiiieiieeeiee et e et e st e ettt e st e e e abee s beeeabee st aean b eeesbae e beeenbaeenaee e bt e enbeeaabteenbeeenbaeesee e baeetee e baeensaeebaeennaennt

N AOSSIET: ittt ettt

Nature de 1'accident : D travail D vie privée D circulation
DALE €1 NEUIE: ..oiiiiiiiiieiie ettt et et e et e et e e bt essbeeeabeesabeeesseessbaesaseesabeeenseesabaeenseesnseeanseesnsaeanseesnseennseenn
Quelle est la nature des 1ésions encourues 10rs de 1'accident? ..........ccevveeiiiiiiiiiiiiiee et

Des examens Spéciaux Ont-Et€ PratiqUeES? ......ccccueeiiriiieiriiieeiniiiee et e eeteeeeiteeesreeeeeieeeeeeaeees Doui D non
- Sioui: S LESQUELST ettt e
S QUATIAT ettt ettt e b et e h et e bt e e bt e e be e e bt e e bae e hte e ba e e sate e baeesateeabbeenaaeeane
= DAL QUI? oottt et et st b e bttt a e eat e e bt e bt e bt e bt et e at e s h e e nbe e bt et e eateebtenbaebeen

- quels en ont été les résultats?

Pour votre facilité, veuillez joindre les protocoles, en communication, au présent certificat.
Quel a été, jusqu’a présent, I’évolution de I’état de SANLET ...........coiiriiriiiiiiiiiierteeeeeeteee e

Quels sontles TAUX D'INVALIDITE PHYSIOLOGIQUE admissibles (BOBI):
deladate de1'aCCident A CE JOUT? ..couiiiiuiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e bt e ettt s bt e et e s be e e bt e s beeebeesabaeenbeesabaeenseenn

pour lavenir? .......co.cocceveeennenne

L'accident a-t-il entrainé une limitation ou un arrét des activités professionnelles? ...................... D oui D non
Sioui : - pendantqUEILES PETIOUES? .......c.ovrivirireuiuiieieieieirirtrtr ettt sttt bbbttt ettt ettt sttt bbb beasaenen

- dans QUELLIES PIOPOTTIONST ....covuuiiriiiiiiiierieeeitteete ettt ettt et e sttt e st e e st e e s abeesbteesateesbteesabeenbteessbeenbeeennnennns
L'assuré a-t-il dii garder 1a chambre? ..........cocooiiiiiiiiiiiiic et e D oui D non
Sioui: - pendant quelles périodes?

L’assuré a-t-il dli €tre ROSPILAlISET .....cccocucueueiiiriririricccieieieteer ettt ettt D oui D non
Sioui: - pendant QUELLES PETIOAEST ......c.ovivivciiueueriieiririntr ettt sttt sttt ettt ettt sttt b bbb bessaenen
- ou?
Quels sontles TAUX ET DUREES DE PERTE DE CAPACITE DE TRAVAIL
(Que 1'on pourrait qualifier d'incapacité économique par opposition a l'invalidité

physiologique évoquée au point 1)
- delasurvenance de 1'acCident & CE JOUI? ........coiiiuiiriiiiiiiiiientert ettt ettt ettt e st e sttt eane e e sbaenbees
e 1018l A7) Vo

AXA Belgium, S.A. d’assurances agréée sous le n® 0039 pour pratiquer les branches vie et non-vie
(A.R. 04-07-1979, M.B. 14-07-1979) - Siége social : Place du Trone 1, B-1000 Bruxelles (Belgique)
Internet : www.axa.be - Tél. : 02 678 61 11 - Fax: 02 678 93 40 - N° BCE: TVA BE 0404.483.367 RPVM



CERTIFICAT MEDICAL (Accident)

A renvoyer complété par le
médecin-traitant au
life.selfemployed(@axa.be

Page 2/2
Lemodedeviedelavictime, sesoccupations, ses habitudes alimentaires (alcoolisme, ...), certaines manies
(usagede stupéfiants,...) ont-ils favorisé ou provoquél'accident? .........ccocceevierviieniiennienneenneenne D ouiDnon
L'accidentrésulte-t-il d'un faitintentionnel de1a VICtmE? ........coeeeiiiiiiiiiiieeeiiiiiiieeee e DouiDnon

- Ce geste était-il justifié par ses préoccupations (familiales, morales, financiéres ou autres) ou a-t-il été posé
dans le décours d'une affection mentale bien caractérisée et laquelle?

L'accidenta-t-il fait]'objetd'une enquUéte JUdICIAITE? ........covvuiiriiiriiiiiiiieeiieeieeeeeeee et DouiDnon
- Quelles enoONt EtE1ES CONMCIUSIONS? ... ...ciiuiiiiieiiiieeiiie e ettt e ettt e eette e e ettt e e eeteeeeeaaaeeeetseseesaseeeesssseeeessesesssseseanreeaans

La victime a-t-elle souffert, avant son accident, d'affections graves, a-t-elle été victime d'accidents ou subi des

interventions chirurgicales, de nature a aggraver les conséquences de son accident? ................... D oui D non
STOUL = 1ESQUEILEST ...ttt ettt et a e bt e b et e bt et sateshee s bt e bt et e st e eanesbeenbeenbees
S QUANIA? .ottt e b e h b e e bt e e bt e e bt e e h et e bt e e bt e e bt e e e ab e e bt e e shb e e bt e e s abe e bt e e nabeeaees
La victime jouit-elle déja d’une pension d’invalidité?.........occeoiivieiiiriinienienieceeee e D oui D non
STOUL  —QQUETEILIET .ottt et sttt et e et e e s e bt e st esseeanesanesae e neeneesneenneennesanenneen
-achargede quel organisme?..........cccc..e.e.
- si possible en préciser 1a Nature €t 1€ tAUX? ......cceevieiiriiriiniececete ettt ettt

Signature
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