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Assurance Maladie Obligatoire

Déclaration d'un accident  &isloy ayuaill

Nom & prénom Lo3uiuly Jilell gl

. Nediimmatriculaton | Jowdiasy | NedelaCIN uibgll ypall @loy b |

X [T OO STRSRSROt (JIg.LQJIE
Tél wilal

| DENOMINALION Et AAIESSE ....covvvevereeeesusaaiiiiaiiiiiiaiissssssss s 2llell LAL &uungo glgicy pwl |

de I'établissement de soins

J&, SOUSSIGNE,  .ecuiiiiiiiiiiieieietetet ettt ettt b bbb bbb b ettt b ettt h ettt sttt s (8) gbgall Ui |

Titulaire de la CIN N° 08y duibbgll way ol dsUny (8) ool

DAAIESSE e st |
. Déclare la survenance d’un accident : @21 gedys ool |
Accident du Travail Jeub dslo Accident scolaire Qo &b
Accident de la circulation Jw @b Une agression claicl
Accident sportif oy dsb Une blessure causée par un animal Ulgw Jeo g0 29)2
AULIES CAS (A PIECISE) ...nviniititietieteet ettt ettt st st e bbbt e bt a e e st et e et et e e b e e bt eb e e bt e bt e bt ehtes e e st e st et e b et e e bt eb e ebe e bt estenteatent et entennentenee b diepub 3y Y3l ggi
Victime de l'accident : Conijoint(e) (8) gaul Lenfant Quul L'assuré Jodall dhalol dpnds |
asuiulg Jilel! gl
Nom & prénom
RESUME DES CIRCANSTANCES DES FAITS desdlg)l bgb yaslo
DALE dE ACOIABNE  .eooieeeiiiieieee ettt ettt sttt @bl g98g Jlsog Al |
Lieu et heure de SUrvenance de IaCCIARNT .............c.cc.iiuieiiiiriniiciete ettt ettt Bl g9d9 dclug glio |
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Je m’engage a fournir les piéces weloio Ul buisdl Sloddiod Gibgll §g9aundl augjl pj;Ui
mentionnées ci-dessous a la CNOPS: alawi Wl jlicall Gilgll 2402

PIECES DEMANDEES EN CAS D'ACCIDENT ASSURE

laic g0do &ixb Wb o dglinoll Giligll

PAR LE TIERS

Hell wyb yo

e Lettre explicative des circonstances des faits précisant aglicg  clouul Gadl dslall o) duswdgl Wl e

les noms des avocats et des sociétés d'assurance.

. R . ol g guolaodl
*Copie du PV de l'autorité qui a dressé le constat de ORI IRRLT o

I'accident. .
ansbdl agle QU dblud! paoo (o dolig daudlg duuie

«Remplir et légaliser I'engagement et le joindre a ladite @ i
lettre Wl adle)l g aule ddsuanll g xmoill diuoie

laic J0go jié dirb db 9 dygliboll Qlgll

PIECES DEMANDEES EN CAS D'ACCIDENT NON ASSURE E

« Lettre explicative des circonstances des faits. &sJl Wg b oo gi Wl ®

. Rapport du médecin traitant précisant la nature de Gl dauds dws aubg pleall cudall Gyb U_DJ_N_DJ_,J_Q_,'
I'accident P :

NB : «Est puni d’'une amende de 1.000 a 5.000 dirhams et du @il glojlg @amys 5000 JI 1000 (o dolyes widles» : dbgalo
remboursement des sommes indiment percues au titre du 544 e Gwlw il S syl guolll pUAS oy @5 ey dudgLaoll
régime de 'assurance maladie obligatoire de base, quiconque se HE Oloas Jle Jyanll Uil ayuoi of giré ade i go J5
rend coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir (q,ic yngnioll @io b il SUgdell Guniy JUsUl ggs . déiuso
des prestations qui ne sont pas dues, sans préjudice de sanctions &jgso dlios 00-65 a6y ggila)l 4o 135 salall .« bl ggildl o
plus graves prévues par le code pénal». Article 135 de la Loi N° b U1 dusund | ddn ol
65-00 portant Code de la Couverture Médicale de Base.

Lu et approuvé  aulc §iquo g iy
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Signature légalisée: dlonll Slaludl Wb Go ade Gaboo erogill
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