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Déclare sur honneur avoir été victime d’un incident ;

Moi-méme
Mon conjoint
Mon enfant

Lieu : N \).OE_QV ADNL;CA-«\QM
Date d’accident : o S‘J Ql ’2 %

Causes et Circonstances :
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Important :

e Cette déclaration sur I’honneur doit étre établie dans les 48 heures de I’incident ;
e La MUPRAS se réserve le droit de mener une enquéte ou une contre
visite a tout momentconformément au réglement intérieur ;
e Toute fausse déclaration ou tentative de fraude engagera son auteur ; <€ ™ s
e  Cette déclaration doit étre légalisée. ]
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