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DE MAYOTTE EN CAS DE RESPONSABILITE D’UN TIERS
Liberté QU ESTION NAIRE

Egalité ” A compléter en totalité par I'agent et a renvoyer au service des affaires médicales

Fraternité
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Avez-vous été hospitalis(e) : [] MON [ ] OUI ; OU & ..oviviieiie ittt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt e bttt s nsersenae b
Date de aCCident : .......ccooiiiiiie e ;heure de laccident : ..........ooovvvvvviiiiee i
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[] Pendantvotretravail? [ ] Enmission oustage ? [ ] Surle trajet domicile > travail ? [ ] Sur le trajet travail = domicile ?
Y-a-t-il eu détour ou interruption du trajetdirect: [ ] Non ] Oui, PréCISEZ POUIGUOI :....ve.vviviivrirteeiereveeeeeeeeise e sie e sve e
Expliquer précisément comment 'aCCIdeNt ST AITIVE & ........coiuiiiiiiiie e ettt
Qui, d'aprés vous, est responSable 1 NOM, PrENOMS : .........ooo ittt e e et e e e et e e e e ete e e et e e e e e
N 1oL PSR
(Ol ToF: o TN e 0 = =SOSR RSP PO
POUIGUOI & .ot e oot e 44t 4 oo h et e 44 ottt o444 H e e eh e et 4o h e e ettt e e e e e e e
Un rapport de police a-t-il & établi : [ ] NON [ ] OUL, P QUI T c.veeveieiieeee sttt ettt ettt et e et e e eae e

Avez-vous porté plainte : [_] non [_] oui (joindre copie du PV de plainte au dossier).

NOMS et adresses des témoains (joindre tEmoignage(s) AU QOSSIEI) : ..........ueiee i it

Avez-vous I'intention de poursuivre le responsable : [ ] non [ ] oui; si oui, NOM et adresse de I'avocat éventuellement choisi par vous :

ACCIDENTS DE LA VOIE PUBLIQUE
Si vous avez été victime d’'un accident alors que vous étiez transporté par un véhicule, priére d'indiquer s'il s’agit :
[ ] de votre véhicule personnel dont vous étiez le conducteur lors de I'accident
[ ] d'un véhicule particulier ADPAMENANE A ...............c.oiueeeieieeee et ettt ettt ettt ettt ettt e ettt
En qualité¢ de passager [_] payant [ ] gratuit ; Compagnie d’'assurance du propriétaire du VENICUIE © ..............oc.cevrveveieririeieeere e,

[ ] d'un transport €N COMMUN BEIBQUEN : .........cvevieeeee ettt ettt ettt et e ettt ettt n e ee e

Fait @ . 8 Signature :



