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Protecting your human capital

Dossiernumimer :

Indien reeds medegedeeld door de Verzekeraar :

- 00/ .. ..

Voor een aangifte verzonden via de website van de RSZ :

Ticketnummer : ... . - . . . . . .. - -

Nummer INSZ van bet slachtoffer: . . . . . . - . . . - .|

Brussel,

Dit medisch getuigschrift dient onmiddellijk naar MENSURA gestuurd te worden

Betreft :

Onze verzekerde :

(1) Naam, voornamen, hoedanigheid, adres :

(2) Naam, voornamen, adres van de getroffene :

(3) Te vermelden : de soort en de aard van de letsels en
de getroffen lichaamsdelen (armbreuk, hoofd-, of
vingerkneuzing, inwending letsel, verstikking, enz...)

(4) De zekere of vermoedelijke gevolgen van het
vastgestelde letsel vermelden : overlijden, algehele of
gedeeltelijke  blijvende ongeschiktheid, algehele of
gedeeltelijke tijdelijke ongeschiktheid, met opgave van de
vermoedelijke duur van die tijdelijke ongeschiktheid

(5) De geneesheer dient vast te stellen of de ongeschikt-
heid normaal uit het lestsel zelf volgt, zonder rekening te
houden met welke andere omstandigheden ook

(6) Vermelden waar de getroffene verzorgd wordt

Opgemaakt te
Handtekening van de gencesheer :

op

heeft (2)

op

onderzocht na het ongeval dat hem op

SSoi/.. o om Lol u

Hijj verklaart :

1.

2.

3.

4.

dat het ongeval volgende letsels heeft veroorzaakt (3)
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QUALITY SYSTEM

Mensura Gemeenschappelijke
Verzekeringskas

Toegelaten bij K.B. van 25/1/1804 en
26/6/2002 voor de verzekeringsverrichting
arbeidsongevallen - B.S. 14/02/2006 -
C.B.F.A. nr. 0339

Maatschappelijke zetel:
Zaterdagplein 1
B - 1000 Brussel

T +32 240341 11

F +32 2 403 43 78

E info.ac@mensura.be
www.mensura.be

Financié€le rekening: 310-0035662-52
IBAN: BEG4 3100 0356 6252 - BIC: BBRUBERRB
KBO: 0405.947.077

T515-0406



