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DECLARATION ACCIDENTS VIE PRIVEE

Cher membre, nous nous chargeons de déclarer votre accident auprès de notre compagnie d'assurance AG. Pourriez-vous nous faire parvenir les éléments suivants et nous joindre en pièce jointe tous les documents concernant l’accident : attestation d’incapacité de travail, preuves de traitement médical, preuves dépenses médicales …


Merci de nous envoyer le dossier complété au plus vite (dans les 3 jours). Ceci nous permet de faire le nécessaire dans les délais déterminés par l’assureur.
VOS COORDONNEES (nom, prénom, adresse, téléphone, mail)
DONNEES de L’ACCIDENT 

· Date et heure, lieu exacte (adresse précise)
· Description détaillée (décrivez clairement ce qui s’est passé)

· Précision du dommage corporel
· Témoins directes ou indirectes (nom, prénom, adresse, téléphone, mail)
INCAPACITE DE TRAVAIL et INFORMATIONS MEDICALES

· Incapacité de travail oui/non, si oui : du/au 
· Hôpital, médecin traitant lors de l’accident (nom, adresse, téléphone)

· Certificat médical et constat de lésions
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