Liasse “Arrét de Travail”

/ Allianz ()

Le présent dossier comporte les formulaires :

A REMPLIR
1. “AVIS DINTERRUPTION DE TRAVAIL", & remplir par I'assuré
2. "CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT", & remplir par le Médecin Traitant de votre choix.

A TRANSMETTRE A L'UNIM
1, rue Lancon - 57046 Metz Cedex 1 - Tél. : 03 87 56 55 54 - Fax : 03 87 56 55 85
eny joignant, s'il y a lieu, un bulletin d'hospitalisation (si 'hospitalisation est supérieure ou égale a 24 heures).

Vous pouvez également utiliser le site UNIM : www.unim.asso.fr et télécharger la liasse "Arrét de Travail”,

Veuillez nous transmettre, dés leur prescription, les certificats mensuels de prolongation d'arrét de travail ou de reprise de vos activités.

Veuillez nous adresser un RIB, enrichi des informations IBAN/BIC, pour le virement de vos prestations.

L'assuré est tenu de se soumettre 3 tout examen médical que I'assureur pourrait juger utile.

TRES IMPORTANT
En cas de sinistre, I'UNIM doit étre avisée dans un délai maximum de 5 jours.

Il vous appartient ensuite de transmettre cette liasse dans les plus brefs délais & 'UNIM.

A découper et d renvoyer avec la liasse arrét de travail,

ATTESTATION

OIS oo e e PTBIIOMY

Par |a présente, j'atteste avoir exercé mon activité jusqu'a la veille de mon arrét de travail et je m'engage a n'effectuer aucun acte professionnel et

3 n'exercer aucune activité sous quelque forme que ce soit, pendant toute la durée de mon arrét de travail.

L s A R D R R e e LA
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3, Allianz ()

Avis d'interruption de travail - Déclaration de I'Assuré

Nom de 1'assUré 1. e, Nomidejeune filles e Prénom :
Date de NAISSANCE oot e AAEBESE ..o miomsmmeemammsssvessssasssosasssssenesssssssssnssesssasss eSS RTRT 57
N de telEPhONE oo Adresse E-mail s eesspentss e R
PIOTESSION 1. .. consmmmmmmmmmpmss e s s O Libérale Salariée  Depuis quelle date ? ..o N
Date d'effet Numéro Date de
de I'AGRESION.! ... vvereoresermenmmsmmenmsrsseommpmmrerore O DOVESION $o sy b s i i st e s dosssvinin Farrétde travail - ...
' S CRSEDEUAETDE TN e
, . , Maternité* Accouchement pré
Maladie Maladie + Hosp. Accident Accident + Hosp. L ‘a ‘ ] et PIEVS
[ ] Césarienne* | |lei
Daitecle fa FEiion O e PEVIIE T s osassortsat e o Atemps: |  Partiel | [_] Complet |

S'ily a lieu, indiquer les références des autres contrats souscrits auprés d'autres compagnies pour la méme garantie :

Certifié XACIA oo e st e B A T B RS T LB e
Signature de I'assuré

* Grossesse pathologigue uniquement pendant les périodes d'hospitalisation “en miliew hospitalier exclusivement” et sefon les dispositions contractuelles.

E N CAS D 'AC C IDE N T* Veuillez remplir également les rubriques ci-dessous :

TRES IMPORTANT  Par “ACCIDENT":
il faut entendre tout &vénement soudain, imprévu et extérieur 4 la victime constituant la cause d'un dommage corporel,

DA o e O DBUTEHE T aCCident f st s e

Lieu et circonstances détaillées de l'accident: ..., e h o e s Bt e g T T

Nam du tiers responsable (le cas BCNEANT) © ... i TSRS e
Autorité ayant procédé au constat: ................ i S A e e S e S S

Nom(s), prénom(s) et adresse(S) des tEMOINS & ... e i

GO BRI corcuccoumswsmma s s e o S iy s (B, o oscommasmmmessmmssnrseasmesssas SRR e
Signature de 'assuré :
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L/ Allianz @)

Certificat meédical a retourner

sous pli confidentiel a Monsieur le Médecin Conseil de I'UNIM 1, rue Langon, 57046 Metz Cedex 1 - Tel. 03 87 56 55 54
CERTIFICAT DU MEDECIN TRAITANT

1o NOM e aSSUIE T oot PTBROMY e AQE Y

2 DOMIC T oo

3. Dequelle affection est-il atteint ? ou de quelles blessures (s'il s'agit d'un accident) 7@ ...

4. Aquelle date les premiéres manifestations pathologiques de la maladie sont-elles apparues ? & ..o

B Précisez 1a nature et 1a date des antECBUENLS & o o e

6. A quelle date a-t-il consulté pour la premiére fois un médecin pour I'affection €N CAUSE 72 ... oo

7. Depuis quelle date suit-il un traitement médical pour cette affection 22 ...

8. A partir de quelle date de travail a-t-il ddi &tre interrompu ?:

9. Indiguez les manifestations pathologiques @t 18 diagNOSTIC: ...........o.oo oo oo oo

10

QUEL ST I8 PIONOSTIC 25 Lo ettt et et e

11. Aquelle date envisagez-vous la reprise du travail ?:
Atemps partiel;le ...

ATEMPS COMPIRT I8 oo et e

12

Une invalidité est-elle envisagée ?:

Date de: CONSDITATIONL ...y ssssmenrsmssmsns senssssemes s s s sasmnr unss s nosse oo om ity e AR R o s
L'invalidité sera-t-elle? [ Partielle ( Totzle temporaire A Totale et définitive Signature et cachet du Médecin traitant :
BT ALE ssmnenpsss smmssmamsasssmspsan mssnge s s esrssssomassss s B I B A ATt

NOmM du MEBAECIN G .o

BATBSEE s

A joindre : toutes préces médicales que vaus jugerez utiles (radiographies, résultats d'analyses, compte-rendu opératoire ou
hospitalier, etc.).

Les assurés sant tenus de produire @ leurs frais les attestations médicales qui pourraient étre requises par 'Assureur.
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