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Quelle est la nature de l'affection qui frappe le malade et pour laquelle il introduit une déclaration d'invalidité ?
(préciser les origines directes ou indirectes).
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Quelle a été jusqu’a présent I’évolution e de lamaladie ? ..........coiiiiiii i e

Quels sont les TAUX D'INVALIDITE PHYSIOLOGIQUE admissibles (BOBI) :
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Pour votre facilité, veuillez joindre les protocoles, en communication, au présent certificat.

Le malade a-t-il dii cesser ou restreindre ses activités professionnelles ? ..............ccooiiiiiiinne [Joui[ ]non
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Le malade a-t-il dli garder la chambre 7 ....... ..o [Joui[Jnon
-Sioui:  -pendant QUELIES PEITOAES 7 ......nunit i e
Le malade a-t-il dli tre hoSpitaliSE 7 ........viieiieiiii et ettt e e aae e [Joui[ ]non
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Quels sont les TAUX ET DUREES DE PERTE DE CAPACITE DE TRAVAIL

(que I'on pourrait qualifier d'incapacité économique par opposition a l'invalidité physiologique évoquée au
pointl):

- de la survenance de 1'affection @ C& JOUT 7 .......o.iiuii it
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Avez-vous traité le malade dés le début de samaladie 7 ..ot [Joui[ Jnon
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Avez-vous eu l'occasion de traiter le malade avant la présente maladie ? ..................c..coeeneenn. [Joui[ ]Jnon
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- pour quelles affections de caractere NON BENMIN 7 ..........ovuiiuiitiiriii et aeerenaeanenns

Le malade a-t-il souffert d'affections graves non traitées par vous, a-t-il été victime d'accidents ou subi des
interventions chirurgicales de nature a aggraver les conséquences de sa maladie ?
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Cachet Signature
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