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DIRECTION DES PRESTATIONS

Service des Kisques Professionnels

FICHE DE RENSEIGNEMENTS SUR RENTIER

I- IDENTIFICATION DU RENTIFR

Nom :

Prénoms @

Date de naissance :

Lieu de naissance :

N° d’assurance : N° sinistre :

N° et Raison sociale dc I’employeur :

Adresse :

N° de téléphone : service domicile _

NB : Joindre ’acte de naissance (extrait 1égalis¢ ou toute piéce en tenant lieu).

{I- IDENTIFICATION DES PRESTATIONS DEJA SERVIES

¢ Avez-vous déji été victime d’un accident du travail ?

Oui @ quand ? ' n° sinistre

Non ®

o Avez-vous déja bénéficié d’une rente d’incapacité permanente partielle ?

Oui ) n° ' date d’effet

Non O

¢ Awez-vous déja bénéficié d’une allocation d’incap'acité ?
"~ Oui: ) n°

Non | 1O

Signature de la victime :

@ Mettre unc croix dans la case correspondante.



