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Universitat de Lleida

DECLARACIO D’ACCIDENTS PERSONALS

PRENEDOR: UNIVERSITAT DE
LLEIDA NUM. POLISSA: 86223179
COMPANYIA: AXA SEGUROS

DADES DE L’ASSEGURAT"

NOM | COGNOMS:

NIF: | TELEFON:
DOMICILI:
POBLACIO: | cODI POSTAL:

CORREU ELECTRONIC:

DADES DE L’ACCIDENT*

DATA: | HORA: | LLoC:

EXPLICACIO DE L’ACCIDENT:

CONSEQUENCIES DE L’ACCIDENT:

a de de

SIGNATURA:

Aquest formulari-declaracié s’ha d’emplenar i, juntament amb una copia de la matricula, portar-lo al
centre de referencia on tindra lloc I'assistencia sanitaria d’urgencia.

Per comunicar qualsevol incidencia us heu d’adrecar a: udl@willis. com

.
Dades necessaries al presentar la declaracié d’accident
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