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- NUMEROQ DE DOSSIER de gostion

Désistement corporel

Je soussigné .....1.\. =S R N e,

demeurant 3 /IL[ Rue. .

déclare ne donner aucune suite 3 'accident survenu le 22)@/%0}
en ce qui concerne ses conséquences corporeiles.

Je me désiste en conséquence de toute réclamation et action ayant trait 3 un

prejudlce corporel.
e . AG. / 7. /)-OG:}

Signature (1)

“ (1) Faire précéder Ia signature de la mention «lu et approuves S.DC - 01/04
e . —_ ———




