Compagnie : AXA

N° Contrat: 5157857304 I \

N° Client : 0412887420 QSSUTeUrs ¢ s

Déclaration d’Accident Individuelle Accident

Cette déclaration doit obligatoirement étre complétée, signée et transmise au Cabinet HAYE au maximum 5
jours apreés la survenance de l'accident accompagnée de l'attestation médicale initiale délivrée a 'adhérent.
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