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33  Un procés-verbal a-t-il été'dressé? Doui Onon Oréponse inconnue PREVENTION
Si oui, le procés-verbal porte le numéro d'identification ............ etaétérédigéa............... 45  De quels moyens de protection la victime était-elle équipée lors de I'accident ?
[P R A PaAr . O aucun Ocasque Ogants O lunettes de sécurité O écran facial
34 Un tiers peut-il &tre rendu responsable de |'accident? Doui Dnon Oréponse inconnue O veste de protection ~ Otenue de signalisation 0O protection de I'ouie O chaussures de sécurité
Si oul; oM et adresee:t v i e s 0 masque respiratoire avec apport d'air frais O masque respiratoire a filtre
nom et adresse de 1'assureur: ... ..ottt Numérode police: ............... 0 protection contre les chutes 0O masque antiseptique
35 Y a-t-il eu des témoins? Ooui DOnon Oréponse inconnue [ 10 (S
Si oui, Nom - Rue/numéro/boite - Code postal - Commune - Pays Sorte™ 46  Mesures de prévention prises pour éviter la répétition d'un tel accident :
............................................................................................................................................................................................. Code ®: . .,
............................................................................................................................................................................................. Code ¥ .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 47 Codes risques propres a |'entreprise *: e e e e e i e T S S
LESION INDEMNISATION
36 Comment la victime a-t-elle été blessée (lésion physique ou psychique)? Précisez chague fois par 48  La victime est-elle affiliée 2 'ONSS? oCoui oOnon
ordre d'importance tous les différents contacts qui ont provoqué la (les) blessure(s) o.ex.. contact avec un Si non, donnez-en le motif :
nWéE W__mom_ﬂc‘.w. avec une source de chaleur ou qmm»wr&mwmnnmm mw:@,mwmﬁuwmm, noyade, ensevelissement, enveloppement par quelgue 49 Code du travailleur de I'assurance sociale : ...
ase foaz, Haui lide, ; i ; i Hisi 3 T iet ity ool 5 5 i 4 . . P .
MMMN%M&MNN wﬂﬁhﬁmﬁ% M“Mmqﬁuwwwa awn ,.MWMMMM _% Mwﬁmm@wﬂwhﬂﬁwﬁwm :wwapwaowﬂnmw cmwﬁwm%ﬂp S'il n'est pas connu, mentionnez la catégorie professionnelle : 0 ouvrier 0 mau._o?. 0 employé de maison
ot ET le objots IMpliqués, gaex, culege machine, dqpement, maéaux. objels, meiments, substanoss, 6io) D apprenti sous contrat n__ﬂmm_m__\m non wmac:mqm _umc:m (a uﬁo_mmc R R
= £ : A 4 : 7 ' : 50  S'agit-il d'un apprenti en formation pour devenir chef d'entreprise? 0 oui (passez ala question62) 0 Non
51  Commission (sous-)paritaire — dénomination: ................. NUMEro & s = s = s
52  Nature du contrat de travail : 0 atemps plein 0 & temps partiel
53  Nombre de jours par semaine du régime de travail : . jours et . centiémes
37  Nature de Ia lésion @ .. 54  Nombre moyen _a.smcqmw par semaine concernant la victime : .. heures et . centiémes .
38 Localisation de la lésion & 55 ZOB.U:.w moyen d'heures par semaine concernant la personne de référence e :m_.:m.m et .. om:w iemes
56  La victime est-elle une personne pensionnée exergant encore une activité professionnelle? 0 oui 0 non
SOINS 57  Mode de rémunération : 0 rémunération fixe (passez  la question 58)
39  Des soins médicaux ont-ils été dispensés chez I'employeur? 0oui DOnon 04 la piéce ou 4 la tdche ou & fagon (passez a la question 60)
Sioul;date: =i sma u aas heure: .« . min:e .. 0 & la commission (totalement ou partiellement) (passez  la question 60)
Qualité du dISPENSATEUN : . ... .o\ttt 58  Montant de base de la rémunération :
Descrption des S0iNS cISPONSOS & i i sy it v S e s s v s -unittdetemps: Oheure  Ojour  Osemaine 0 mois Otrimestre O année
40  Des soins médicaux ont-ils été dispensés par un médecin externe? 0 oui Onon O réponse inconnue - en cas de rémunération variable, cycle correspondant a I'unité de temps déclarée : .
Sioui, date ! e = s heure: . mMin: .. - total des rémunérations et des avantages assujettis & 'ONSS, sans heures supplémentaires, pécule de
numéro d'identification du médecin externe a I'INAMI &) o v o= e = e vacances complémentaire et prime de fin d'annee (e montant déciaré doit camespondre &/ unité de temos au &
nom et prénom du MEdecin @XIerE & ... .oiio it f'unité e temps et &t cyoisl: € sy
P L T SO IO oot s O A O B e e AR P AR 59  Prime defind'année? Ooui Onon
code postal ;e s COMMUME & ... it ittt Si oui, montant : O, % de la rémunération annuelle
41 Des soins médicaux ont-ils été dispensés a I'hépital? DCoui ©Dnon Oréponse inconnue 0 montant forfaitaire de €. bt et
Slouledates =i me i i heure ' e, mMin: . ... 0 rémunération d'un nombre d'heures Nombre d'heures : .,
numéro d'identification de I'hépital & I'INAMI® 1 s 60  Autres avantages non visés dans une autre rubrique : € ., (exprimés sur base annuelle)
denomination T TNBIDIAL s s s s e s A s e R Nature des avantages : ...
FUE/ UM DO © 61  Lavictime a-t-elle changé de fonction durant I'année précédant |'accident du travail?
COdE POSHAl £ s BOMMUNG & ..ottt ettt e Doui Onon Sioui, date du dernier changement de fonction : e = e~ s
- 62  Nombre d'heures de travail perdues le jour de l'accident : .,
CONSEQUENCES Perte salariale pour les heures de travail perdues : € ..,
42  Conséquences de I'accident : 0O pas d'incapacité temporaire de travail, pas de prothéses a prévoir
O pas d'incapacité temporaire de travail, mais des prothéses a prévoir " o ; :
oincapacité temporaire de travail Déclarant (nom et qualité) : Nom du conseiller en prévention :
[u] __Jomﬂmo_.—.m “Um:-_.-mﬁ_m_-_ﬁm Qm Hﬂm(-m__ w Uﬂ@/___o_ﬂ ................................. P DR R R T T R T T S S S N S S I S S
O décés, date du déces | s - e~ Date * s = s = s Date s = s = s
43  Cessation de |'activité professionnelle -date: .- - heure: . min: . . .
44 Date de reprise effective du fravail | e = e = o SIONEEANES s o osta o s sy siea s BIgnature:D .. covvme somsimm s e :
S'il n'y a pas encore eu reprise, durée probable de I'incapacité temporaire de travail :
.................. jours 63  Mutuelle - Code ou NOM & auu o ..
: i . ) : . y s o ; : RUSATIBORE & coswnmmmimvnmpmnin s st s o S R st S s M N s
L ausensdela _mm.m“,w_w: reiative au _n.a;_.mﬁ des trava lewrs s I'exéoution de _.m_r., travall et, nm..,,_.n.im.‘msmq__ de la section 1re «Travaux d'entreprises Codepostal e w s s COMMUNG: v s e o
extérleuress au chapire IV «Dispositions spécifiques concermant las travaux effectués par des entreprises extérieures» de la loi du 4 acut 1996 S
2 ne pas compiéler 8'il 'aght d'un sccidert sur le chemin du travail Numéro d'affiliation : ........................
voir I'annaxe IV du chapitre fer, titre ll, du code sur le bien-&tre (AR du 27 mars 1998 relztif au service intarna pour ia prévention et ka protection au travail)
- .._.as%_._a,mw « B+ powr un témoin direct el « I » pour un temaln Indlrect AXA Belgium, S.A. d'assurances agréée sous ke n® 0038 pour pratiquer les branches vie et non-vie
& compléter sila donnée est connus z : X
" (AR, 04-07-1878, M.B. 14-07-1979) ¢ Sidge social : boulevard du Souverain 25 - B-1170 Bruxelies (Belgioue)

champ facultatf,
Format oblgatorre & partir de 2017, Jusqu'a 2010, vous pouvez mentionner & numéno de comple dans le formal en 12 positions.

Internet: www.axa.be ¢ Tél, : 02 678 61 11 ¢ Fax : 02 678 93 40 ¢ N° BCE: TVA BE 0404.483.267 RPM Bruxelles




