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RENSEIGNEMENTS AUX CHEFS D'ETABLISSEMENTS

Avant de remettre cet imprimé (Prise en charge d'acùident) au blessé,
le Chef de l'établissement est prié de s'assurer qu'il s"agit bien d'un accident scolaire,
fVoir réglement intérieur de la MASU), ',r:''.. -.-

Cette déclaration n'est considérée valable par la Mutuelle qu'en cas où l'établissement a
payé sa cotisation dans le délai réglementaire.

-Remplir cette déclaration :
* en 4 exemplaires si I'accidenté se fera soigner à I'hôpital:

oadresser I'original à la MASU pour information
oGarder un exemplatre dans Ie dossier de I'élève
oRemettre I'original et un exemplaire à l'accidenté

* en 2 exemplaires si lâccidenté désire se faire soigner dans un centre hospitalier privé:
. Garder un exemplaire dans Ie dossier de l'élève

' Adresser I'original à Ia MASU pour information dans un délai de 7 iours
(le cachet de la poste faisant foi).

L'accidenté saigné dans un centre hospitalier privé doit fournir les piéces
suivantes au chef de l'établissement qui les fera parvenir à la MASU pour Ie remboursement
des frais engagés:

o Un certificat médical de canstatation.
o Tous les originaux dLes ordonnances, Ies vignettes visées par le pharmacien, les factures des frais
d'hospitalisation, de radiologie,les honoraires des médecins et des auxiliaires médicaux......
o Une attestation de guérison délivrée par Ie médecin traitant infliquant, s iI ya lieu, une
incapacité ou une prothèse dentaire.


