CROIX BLEUE"™

CANASSURANCE

Déclaration d’accident

IDENTIFICATION

Nom de l'assuré : Ne de police :

RENSEIGNEMENTS SUR L'ACCIDENT

Veuillez fournir le plus de détails possible sur I'accident.

1. Date: Heure :

2. Lieu de l'accident (précisez si possible I'adresse civique et indiquez s'il s'agit d'une résidence, d'un édifice public, d'une route, d'un chantier, etc.) :

3. Circonstances (expliqguez comment I'accident s'est produit) :

4. Dans le cas d'un accident de la route, une demande a-t-elle était faite auprés d'un assureur public ou privé ? doui Q non Sioui, veuillez fournir :

a) Le nom et 'adresse de cet assureur :

b) Le numéro de dossier : Le nom de I'agent d'indemnisation (si connu) :

5. Nom des témoins :

6. Y a-t-il eu un rapport de police ? Qoui W non Sioui, veuillez joindre une copie.

7. Dans le cas du déces de I'assuré, y a-t-il eu un rapport du coroner: doui W non Sioui, joindre une copie.

8. Ya-t-il eu un rapport d'autopsie ? Woui W non Sioui, joindre une copie.

9. Autres renseignements pertinents :

ATTESTATION

Je certifie que les déclarations faites ci-dessus sont, au meilleur de ma connaissance, complétes et véridiques.

Signature Date

01QRIO042F (02-13)



