
Déclaration de dommages corporels
subis par une personne assurée
À adresser à la délégation départementale désignée ci-dessous
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Blessé
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– Régime complémentaire : MGEN oui non Autre régime. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

– Autre assurance (ex. : assurance élèves…) oui non Dénomination . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° du contrat. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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(À faire remplir par le premier médecin qui a examiné le blessé ou, à défaut, joindre copie du certificat médical descriptif déjà délivré)
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