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Q Libersé » Egalité + Fraternité - Caisse Nationale
B e oo s /) MILITAIRE
\ des Armées MINISTERE DE LA DEFENSE de Sécurité Sociale

DECLARATION INITIALE D'AFFECTION PRESUMEE IMPUTABLE AU SERVICE

TR oTmITmTm ATy e s e CNMSS
SERVICE APIAS
83 090 TOULON CEDEX
1 - LA VICTIME (se reporter 4 la notice) | 4 y N
Monsieur - : ADRESSE CIVILE : FRANCE, X
Né I
A ‘ N° IDENTIFIANT DEFENSE : |
NI]i : T Période de stage / réserve :

Date de début : - Date de fin :
CATEGORIE : Sous officier
STATUT : Sous contrat

2 - LEMPLOYEUR (se reporter a la notice) A Uy <&’
ARMEE : Gendarmerie nationale DRSSA/DIASS de
rattachement :
UNITE Compagnie d'instruction .
D'AFFECTATION :
CMA/CMIA de i CENTRE MEDICAL DES ARMEES NUMERO DE TELEPHONE DU
rattachement : CMA/CMIA de rattachement :
3 - LES INFORMATIONS RELATIVES A LACCIDENT
Date de l'accident : ' Heure de l'accident :

Pour une maladie, date de la 1ére consultation :

Lieu de l'accident : .

Circonstances générales de I'accident (ou maladie) : Situation lors de l'accident (ou maladie) :
123 - piste de risque ou d'audace (individuel-collectif)

Circonstances détaillées de I'accident (ou maladie) :

VISA DE LAUTORITE
Les informations administratives et/ou les ci ances de l'accident (ou de la maladie) mentionnées sur la DAPIAS sont :
[ Confirmées MOTIF(S)
[0 Contestées
DAPIAS présenté le Signature
Grade et qualité

Nature et siége des lésions :luxation rotule gauche et fracture extrémité distale tibia gauche articulaire chirurgicale

Genou gauche Cheville gauche
Partic réservée 4 la CNMSS | [ | ] |
NOM, PRENOM, CACHET ET SIGNATURE DU MEDECIN DU CMA SIGNATURE DE LA VICTIME
X Impossibilité de signer

Edition de la DAPIAS (toutes feuilles) du concernant Eldve gendarme t
Imprimé le pal . 3



