FONDS SOCIAL POUR LES ENTREPRISES DE NETTOYAGE ET DESINFECTION
Avenue des Nerviens 117 bte 48bis - 1040 Bruxelles
Intervention en cas d’ACCIDENTS DE TRAVAIL, NON MORTELS, ou
ACCIDENTS SUR LE CHEMIN DU TRAVAIL.

Conditions générales a remplir:
L' ouvrier doit étre lié par un contrat de travail a une entreprise relevant de la compétence de la Commission paritaire nationale pour
le Nettoyage et la Désinfection.

A. Renseignements concernant I'ouvrier Cachet du syndicat

T PRI o i s o s A e e s
IR i siisamimcisisinsivioossions s A 5 i o A s A e v N asioens B ot
] g o= | TR (1 1115|111 o A o

B s s R G R P T T R T T T T ey

N° compte bancaire.:
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Jour de l'accident ............ B Date d'affiliation au Syndicat

Joindre les bordereaux de paiement de I'assureur

B. A compléter par I'employeur.
Dénomination de I'entreprise ou
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déclare que I'ouvrier, a la date de I'accident, était sous contrat de travail dans I'entreprise mentionnée ci-dessus el que ses

prestations de travail ont été déclarées auprés de I' O.N.S.S.
sous le numéro: 066/ Ll | [ l | | | | | |

Nom de 'organisme assureur
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Ne d'affiliation : .........cccccoovvvieeennrvnrnnnenenn.. Date de déclaration de I'accident : ... AR ! L —,
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Signature:
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