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Déclaration de Sinistre
Top Accidents CONFIDENTIEL

Nrde Contrat: 99960333 Code Compagnie: ...

Sinistre n®: .

Carrespondance & envoyer auproducteur [ ] arassuré [ aupreneur

Producteur / compte n°; 39145 § Réference du producteur:

Localite: 7100

Tel. . 064/222059 i} Fax: ..

Ce document doit étre rempli par I’assuré le plus complétement possible ET étre signé par I'assuré(e] et
ensuite immédiatemment étre retourné a AG, a I’attention du médecin conseil.

Preneur

E-mail ;...

Compte bancaire:

Assuré

L] Preneur d’assurance/son partenaire cohabitant [ Enfant du preneur d'assurance/de son partenaire cohabitant vivant encore a la maison*
Ll Le petit-enfant cohabitant ] camarade de jeu [ Chien/chat

Nom et prenom: ...

Adresse complete (commune, rue, n°®, bte]: ...

TEL BL/0U GSIM Fax:..

1= 1S

LIBU BT AATE OB MAISSAMCE | e ([T JA— J—
Profession:

Compte bancaire: ... AU NOM OB L e

N° d'identification du Registre national : ...

En cas de camarade de jeu:

Compte bancaire du chef de famille/tuteur: ...

Aunomde: .

En cas de chien/chat:

DoglD/CatlD: ...

* & condition que ces enfants aient la méme résidence principale qu’au moins un de leurs parents et que celle-ci se situe en Belgique.
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Mutuelle [répondre aux questions et si possible coller une vignette)

L'assure est’il affilié a une mutuelle: [l oui [ non

NUMEBIO A TATION § e

Dénomination et adresse : ..

Paiement

Les frais medicaux et les indemnités doivent étre payés: || au producteur al'assureé

Selon le mode de paiement : U] compte agent L] compte bancaire n® ...

D au preneur

Accident

= Situation et description de I'incident

Date:le ;@ . NEUTES

= Lavictime exercait-elle sa profession au moment des faits ? Ll oui [ non
» S’agit-il d’un accident sur le chemin du travail ? (] oui [] non
* Y a-t'il des témoins de I'incident ? (] oui [] non

Si oui, Nom, Prénom, adresse et numeéro de télephone:

» Un proces -verbal a- t'il été établi ? Lloui [ non

Si oui, precisez les données suivantes:

Par quelle autorité verbalisante ? ...

Etablile ... [ e PV

AG Insurance

p.2/3



0079-8367630F-18062021

= Silavictime est mineure d’age et/ou camarade de jeu:

Nom, Prenom et adresse complete du chef de famille [ou tuteur):

= Y a-t'il une assurance aupres d’une autre compagnie pour le méme risque ? Ll oui [ non

Si oui, indiquez le genre, la compagnie et le numeéro de palice:

Les donnees a caractere personnel recueillies sont traitées par AG en qualité de responsable du traitement, conformément au reglement
genéral sur la protection des données du 27 avril 2016 et a toutes les autres réglementations belges applicables en matiere de protection
des donneées.

Les données sont traitees en vue des finalités suivantes: la gestion du sinistre repris sous rubrigue.

Ces données pourront étre le cas échéant communiguées a des tiers pour autant gu'il existe un intérét légitime. Elles peuvent également
étre communiqueées a toute personne ou instance dans le cadre d’une obligation impaosée par la loi ou une décision judiciaire ou
administrative.

Les données traitées sont conservees pendant toute la durée de la gestion du sinistre, la période de prescription légale ainsi que tout autre
délai de conservation qui serait impose par la législation et la réglementation applicahbles.

Dans les limites fixées par la reglementation vous avez le droit de prendre connaissance de vos donnees, le cas écheant, de les faire rectifier.
Vous avez le droit de vous opposer au traitement de vas donnees, ainsi que le draoit a leur effacement. Dans ces cas, AG pourrait se trouver
dans I'impossibilité de poursuivre la finalité décrite ci-dessus.

Vous pouvez exercer vos droits au moyen d'une demande datée et signée accompagnée d’'une photocopie recto verso de votre carte d'identité
a envayer par courrier a AG, Data Protection Officer, 1000 Bruxelles, Boulevard Emile Jacgmain 53, ou par email a: AG_DPO@aginsurance.be.
Plus d'informations peuvent étre ohtenues a la méme adresse ainsi que dans la Notice Vie Privée d’AG sur le site web : www.aginsurance.he.
Je déclare expressément cansentir au traitement des donnees a caractere personnel concernant ma sante ou celle de la personne que je
représente, par AG et par ses mandataires en vue de la gestion du sinistre repris sous rubrique, en particulier la constatation et I'évaluation
du dommage corporel et matériel encouru et a ce que ce traitement puisse étre effectué en dehors de la responsahilité d'un professionnel
de la santé. Le soussigné donne son cansentement a un éventuel examen medical.

J'ai été informé de mon droit de retirer a tout moment mon consentement au traitement de données a caractere personnel concernant ma
santé. Je reconnais que dans ce cas, AG se trouverait dans I'impossibilité de réaliser les finalités auxquelles j'avais consenti et/ou de donner
suite a toute interventian.

Je soussigng(e] certifie que les réponses qui precedent sont completes et conformes a la verite.

Je m’engage a demander au tiers (médecins traitants, étahlissements hospitaliers, organismes d’assurances sociales, autres entreprises
d’assurance, autarités, etc...) tous les renseignements au sujet des maladies, accidents, infirmités survenus et a les communiguer au
médecin conseil de la compagnie.

Fait a

Nom, prénom et signature de 'assuré(e)

& 8 % o &
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