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République Tunisienne
Ministére des Affaires Sociales et de la Solidarité

[
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DECLARATION D’ACCIDENT NON PROFESSIONNEL

La victime
NOM € PreNOIM & oo e

[ I’assuré social

[ conjoint de ’assuré social
[ enfant de I’assuré social T
[J ascendant de 1’assuré social

Qualité ()

Numéro Matricule de I’ Assuré Social

Date de ’accident : .......ooomvini REUTE & o
LU e D aCCIAON & ..o

Procés Verbal de I’Accident : établiendatedu ................................ sous le numéro ...........................
par le poste de Police ou de la Garde Nationale de ...
transmis au Ministére Public en date du
Affaire Judiciaire numéro ...................... au tribunal

Personne considérée comme partie :
NOIN ©F PIEIIOIMN & . ouiti et e e et et e e e
A S & oo
RO PRRRPPR délivrée le

N° de la police d’assurance : ..................ccc........ Valabledu:...............cooco i, AU e
En cas d’accident de circulation : N° du permis de conduire : .................cco.ooooinnne,
Marque du véhicule : ... matricule : ...

JE SOUSSIZNE ..o ,
piece d’identité N°..............ooooiiiiiini, type :
résidant a
TOCALIEE & ..o Codepostal L | [ |
certifieen ma qualité de ..o que les renseignements
ci-dessus sont sinceres et exacts.

Signature

(*) Mettre une croix dans la case appropriée



