GRANDJEAN
&Co

CERTIFICAT DE 1ER CONSTAT

NIFEF & e,
Preneur d’ assurance:

(1) Nom, prénoms, qualité, adresse: JE SOUSSIGNE (1) c.veveeeeeeiereee e se e e e e e e een

(2) Nom, prénoms, adresse delaViCliMe: oo e et e e e e
ayant examiné (2)
le .../...l....a...h ..
aprés|’ accident qui lui est survenule.............cooeevvvinnne,

(3) Indiquer le genre et lanature des Iésions
et les parties du corps atteintes (fractures du déclare:
bras, contusion a la téte, aux doigts, Iésions

internes, asphyxie, etc.) 1. Quel’ accident aproduit les|ésions suivantes (3)

(4) Indiquer 1es SUIteS CErtaiNES OU PIrESUMEBES ...uii it ittt et ee e et e et e e e e ae e e et et e e ae e e et et e e e eaeeenne
deslésions constatées: MOort, INCAPACITE ..i.iiiiiiit et e e e e e e e e
permanente, totale ou partielle, TNCAPACITE ...ttt e e e e

temporaire totale ou partielle en mentionnant
la durée présumée de cette incapacité temporaire 2. Que ceslésions ont eu (auront) pour conséquence (4)

(5) Lemédecin amissiON A CONSLALEr Si couiniiiie e e et e ve e e e e e e e e e e
I'incapacité résulte normalement dESIESIONS oot e e e e e e
mémes, sans tenir compte de toutes autres

circonstances 3. Quel’ incapacité a commencé (commencera) le (5)

(6) Indiquerlelieu ol laviCime Est SOIgNEE oottt et e e e e e e e e e e

Fata .oooooovvveviiee L i e
Signature dUu MEAECIN: e e



