ASSURANCES Rue du vivier, 208
PLAINCHAMP B-6600 BASTOGNE

Tel : 061/21.37.68 / Fax:061/21.58.02
e-mail : plainchamp@plainchamp.be

AVIS DE REPRISE DU TRAVAIL

NO D AC CIDEN T o e

blesséle .....oovvviiiiiiiiiiiin, est en état de reprendre le travail le .........................
Il s’agit d’une reprise TOTALE — PARTIELLE du travail (*).

Le traitement médical est TERMINE — CONTINUE (*).

La QUErISON ESt-€l1€ ACQUISE ? ... vttt ittt e e e e e

L o, Signature du médecin,

(*) Biffer la mention inutile.

ATTESTATION DE L'EMPLOYEUR

AchOmE A partit dU ... ..o e
Il —Elle areprise le travail 1€ .........o.oiiiiiit e
Pendant ce temps, 1’incapacité de travail a été :

complete du .......ooviiiiiiii 1)
partielle de ....... Yodu ..o 1)

Signature du sociétaire,




