@o N s s ‘ SECURITE SOCIALE

D'OUTRE-MER
OVERSEAS CONTACT ADRESSE NUMERO DE COMPTE
Amélie Elie Place Victor Horta 1 IBAN : BE56 6790 07351788
025093822 1060 Bruxelles BIC: PCHQBEBB
Pascale Domken
025092084

prestationsperiodigues-om@onssrszlss.fgov.be

A6 - CERTIFICAT MEDICAL DE DECES

Afaire compléter, signer et & renvoyer au service.

1. Nom et adresse du médecin

2. Nom et adresse de la victime

3. Jour, date et heure de I'accident / /.

4. Description des lésions

5. Lavictime est décédée suite a ces lésions le / /.

J'affirme sur I'honneur que la présente déclaration est sincére et compléte.

Signature*

(*) Signature électronique et manuscrite autorisées
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