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Noture des blessures :

Nom et odresse du médecin ou du centre hospitolier : ................

ldentite des têmoins (nom, prénom, quolité et odresse respectives):

Tiers êventuellement responsoble :

Assureur du tiers : ................ ..... No de police du tiers :

N" du controt : .............. [outorilé verbolisotrice :
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Q Rtièt" de ioindre ô lo prêsente lo copie du certificot médicol de constototion des blessures dons un déloi
de IO iours SOUS PEINE DE REJET de lo présente déclorotion por lo

Foitô .......... .., 1".............

compognie
Gochet et signoture du Prêsidenr
ou Secrétoire Génêrol de l'Associotion

t
Dote Harrre liar

Couses et circontonces de l'occident: .-


