FORMULAIRE DE RECLAMATION BAC N° 12

DEMANDE D’INDEMNITE EN CAS D’ACCIDENT AUTOMOBILE

(A utiliser dans les provinces, sauf en I’Alberta, en Ontario et en Nouvelle-Ecosse; au Québec, a utiliser avec les F.A.Q. 34 et 4-34)
Le présent formulaire doit étre rempli par le demandeur et son médecin et doit étre retourné immédiatement a la compagnie d’assurance.

A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR SEULEMENT. N°® DE RECLAMATION...............
B, ettt ettt r e nhe e 5 AYANE AOMICHE AU ...ttt e e s nee e
n° de téléphone... ....fais par la présente une réclamation aux termes de la police n°..

a partir de ce qui suit :

PERSONNE AYANT SUBI DES BLESSURES
N0 o SRS N =TS USSP
Etat civil.. ...Sexe Date de
naissance.
Profession.......ccccovevevvennnen.
Rémunération hebdomadaire
Adresse de 'employeur ..........c.cccoeierieienenieneneeeens
L’accident est-il survenu dans le cadre de votre emploi?
Etes-vous admissible a
travail?

Etes-vous visé par une loi sur les accidents du travail, la Loi sur l'indemnisation de victimes d’actes criminels du Québec ou la Loi sur 'assurance automobile
du Québec (indemnités de la
ST o1 =] 1<) OSSPSR PRSPPI

Avez-vous droit a des prestations d’assurance-
1= 141 o] USSP

Avez-vous droit a une couverture pour indemnité hebdomadaire ou a une couverture pour frais médicaux fournie par un autre assureur? (par exemple, aux
termes d’un régime d’assurance-invalidité privé au travail, etc.) Si oui, fournissez les détails suivants :
Nom de 'assureur N° de police Type Montant payable par semaine

BLESSURES SUBIES

INALUFE GBS DIESSUIES ...ttt ettt bt a et e bt a e et e bt e et e s e e b e e a s e e e e b e e et e b€ e b £ e et e e e eh e ea e et e e h e eat e s € eh e e et et e e b £ e as et e e bt e et et e ebeeas et e ebe e s enteebeennennenen
Quand avez-vous été traité par un médecin pour la premiere fois? ..Quand avez-vous cessé de travailler pour la premiere fois? ...
Quand Prévoyez-VOUS FEIOUMMET AU TTAVAIT ........c.iiiiiiiitieiiit ettt sttt et h e e st e e bt e he e st e sb e eaeese e bt ehees e e es e eh e eae e bt eheeas e bt eheene e b e emee b e ebeeneenseaseeneenneanis
Si vous étes retourné au travail, quand I'avez-vous fait?. .
Qui est (SoNnt) VOtre (VOS) MEAECIN (S) TrAILANT (S)7? ...eeveeruieiieeieertie et et erteeste et e e teesseeaseeaseesaeeesseeseeaaeeaaseenseesaeeamseeaseeaseeemseenseeanseeaseenseeameeenseenseeenseenseeaneeensennseennean
AIESSE ..ottt bbbt bbbt b e bt a e bt et besae e nnes NOM d€ PROPILAI .....ceeeeiiiiiieeee e

MAFQUE. ...ttt Année Type de

N°deplaqueNIvV| | | [ | | [ 1 L 1 L 1 1 1 1 |1

NOM AU PrOPIIELAINE ...ttt Adresse du
L 0] 014 1=3 7= 11 (PR

Adresse du

NOM dU CONAUCTEUT ...ttt e |
conducteur............. ilm| oA

Etiez-vous dans le véhicule décrit ci-
AESSUS ? i eeereeeeieeeeeieeeeieeeeeieeeeeieeeeeiseeeseeeeseiseseeeseteseisseeessetesissteeeteseeiseteiattetatttetaareteaatteeeaasteeaasteeeateeeaaseeeaaareeeaneeeearreeeareeeans
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FORMULAIRE DE RECLAMATION BAC N° 12
Etiez-vous un piéton lorsque vous avez été heurté par le VENICUIE AECHE CI-UESSUS?........c.cvovvrueueieeececeeeeeeeescaeteeeeeeeaeteseseesaeaetesesesseseessenssessessanasssaeessesensseseesenas

Date Signature du demandeur
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R FORMULAIRE DE RECLAMATION BAC N° 12
A remplir par le médecin traitant

Veuillez remplir le présent formulaire en fournissant tous les détails requis et la retourner a votre patient

PATIENT

Date de I'accident automobile

RADIOGRAPHIE

[ LT (PPt LIBU ettt e et e e e enneeeneeeraenneeaneeenee

DESCRIPTION DE LA BLESSURE ET DU TRAITEMENT

Preuve de blessure ou de maladie antérieure.....

PROGNOSTIC

(Indiquez
permanente)

o OSSR
invalidé, précisez la date approximative a laquelle le patient devrait étre en mesure de retourner au travail.
................................................................................... 20 i

AIESSE ...
D= SRR S 00T (0 = PSSR

Tout frais applicable au présent rapport doit étre acquitté par le demandeur
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