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Asegurado

DECLARACION
DE ACCIDENTE

POLIZA N.°

Domicilio

Localidad

Provincia

Nombre y apellidos del lesionado

Domicilio

Accidente Escolar

Edad y Curso

Dia, horay lugar en
que se produjo el accidente

Forma en que se
produjo el accidente

Diagnéstico y tratamiento
(A rellenar Servicio Médico)

Observaciones

En a

de

de 20

Por el Asegurado,

Por el Médico,

Pruebas y tratamientos especiales, previa autorizacion de la Mutua.

Rogamos envien las facturas unidas a esta declaracion, cuando haya finalizado el

tratamiento. Gracias.
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