établissement
national des
invalides de
la marine

SECURITE SOCIALE
DPES MARINS

(1) Nom, prénoms, qualité {capi-
tafine, patron, employeur od son
représentant ou autorité qui
rédige le rapport).

{(2) 8'il s'agit d'un navire faisant
partie d'une fioitilie, préciser si
l'armateur est exonéré des
cbfigations prévues par l'article 79
- 1er alinéa - de la loi du 13
décemnbre 1926 portant Code du
travail maritime.

(3} Si c’est a bord, indiquer
le point ou le post ol se trouvait le
navire.

{4) Important : ce paragraphe
permet d'imputer ou non au
service I'affection en cause et
réserve les droits & pension du
malade ou de sa famille, A
remplir avec scin, méme si fa
maladie parait bénigne.

N'ometire aucun détaii utile
(par ex : fatigues exceptionnelles,
incidents de mer, circenstances
atmosphérigues, alimentation,
existence d'une épidémie, ou
possibilité de contagion).

(5) Destinataires : 1% exemplaire,
quartier de rattachement ; 28, réle
d'équipage ; 3¢, intéressé ; 4%,
armateur.

(6) Désignation de lautorité ma-
ritime ou consulaire.
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RAPPORT DE BLESSURE, MALADIE OU DECES

- Articles 9 et 22 du décret dut 17 juin 1938 modifié -

CERTIFIE EXACT LES FAITS CI-APRES CONCERNANT M ....

IDENTIFIE SOUS LE N°® |_!_|_|_| |_| |_| 1 I_I PORTE SUR LE ROLE D'EQUIPAGE EN QUALITE CE ........

T2 UEU3) ot T
2° SERVICE MEDICAL SUR LEQUEL L'INTERESSE A ETE DIRIGE A SON DEBARQUEMENT 11vumseertiirvrreresrermanmersasaeassrmeesssaaesassmnessensans
INDIQUER LA DATE DE CE DEBARQUEMENT I___I l l I l Imlﬁgklii
EN CAS DE DECES A BORD, INDIQUER LA DATE DU DECES E7|7i Iii l I [ |
3° NOM DU MEDECIN CU DE L'ETABLISSEMENT QUL A SCIGNE L'INTERESSE ....oeeecevesrssssssssesssssnsms s renmeessssemsssess sxsenssmmmnssoeassasannes

4° DIAGNOSTIC MEDICAL {UN CERTIRICAT MEDICAL DECRIVANT £'ETAT DE SANTE DU MARIN DOIT ETRE JOINT S0US PLI CONFIDENTIEL)

5° INDIQUER LES TROUBLES QU'A PU PRESENTER LE MALADE DEPUIS SCN EMBARQUEMENT £T LES EVENEMENTS OU FAITS DE SERVIGE
QU ONT PU OCCASIONNER CU AGGRAVER LA MALADIE ~ EN CAS DE BLESSURE, RELATER EN DETAIL LES CIRCOMSTANCES DE

' ACCIDENT {4)

6° NOM, PRENOMS ET FONGTION DES TEMOINS DANS LE GAS D'ACGIDENT ET DE CONTAMINATION -coeee i ctniiiina s e s emaesainnan

EN FO! DE QUDI, J'Al REDIGE LE PRESENT RAPPORT (5} A ...iceiiciiieiaressiisnsnsssssssirnnesssrssnseens LE |_|_| |m|m| l__lmlmlml

VU PAR (B) t1suusesssnsssmusmss s ttnss e stmnnsnnsssassnns tinbssnss tassss e ssases snassssansssrensssssss nrmnnseseeesssastanamantssansensssnnsensinssrnnnnasnssnsyonsrrensse

Signature et cachet

cGP 102




