	Comment compléter votre déclaration d'accident?
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[image: ][image: ]En page n°1 : Compléter uniquement le cadre 2 “Identité de la victime”





                

[image: ]En page n°2 : Cadre réservé à la direction de l’école: NE PAS SIGNER ICI !!
Complété
par l’école

En page n°3 : Coller une vignette de mutuelle  
[image: ]                      Signature du représentant légal  (en bas de page)


[image: ][image: ]
[image: ]


En page n°4 : Cadre à faire compléter par le médecin ou y agrafer le devis de réparation des lunettes
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Certificat médical à faire compléter et 
signer par le médecin, en bas de page.
	Document
à rendre
complété dans
les 2 jours
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En cas de dommage concernant
une paire de lunettes,
veuillez agrafer le devis
de réparation (montant des verres/ 
de la monture (à concurrence de 40€))
à la place du certificat médical 
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IDENTITE DE LA VICTIME
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IMPORTANT

Nous vous remercions de bien vouloir compléter e cadre ci-dessous ou d'y apposer une vignette de la mutualité et de signer la demande
d'autorisation relative aux données médicales.
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Fautorise Ethas  trlfer les donnies  a santé me concernant ou concernant mon enfant.
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