CES

MEDISCH EVOLUTIE-ATTEST

(in te vullen door de behandelende arts)

Betreft: Uw referte:
Onze referte:
Polisnummer:;

Schadegeval van:

De ondergetekende, dokter in de geneeskunde,
Naam:

Adres:

Verklaart dat:
Naam:

Adres:

slachtoffer van een ongeval op

O tijdelijk ongeschikt is om de dagelijkse werkzaamheden uit te oefenen
(beroepsactiviteit, studies, huishouden)

Periodes en percentages ongeschiktheid:

van tot inbegrepen aan %
van tot inbegrepen aan %
Vvan tot inbegrepen aan %

O nog onder medische behandeling is, in afwachting van genezing van de
verwondingen opgelopen in dit ongeval.

O Volledig genezen zal zijn vanaf
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Blijvende letsels (beschrijving en prognose van de evolutie)

Handtekening en stempel van de arts



