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Sélectionnez le service souhaité (Important : les services sont
classés par domaines médicaux)
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Saisissez les informations pour la recherche

Puis cliquez sur "continuer"
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Réinitialiser les eritéres de recherche



Sélectionnez le prestataire de service souhaité

Puis cliquez sur "continuer”
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Prestataire de services Description du cas  Description de la mission Récapitulatif
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Saisissez le numéro de dossier

Puis cliquez sur "continuer"
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Numéro dedossier *

145-85632
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Saisissez les informations concernant la personne assurée.

Puis cliquez sur "continuer”
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© Monsieur Madame

Prénam
Claude

Nom
Dupont

25.021970 ®

Saisissez les informations nécessaires

Puis cliquez sur "continuer"
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Datedefévénement

03.08.2022

Nom du médecin traitant *

Dr. Med. Raoul
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Sélectionnez le ou les catalogues de questions qui sont
applicables

Puis cliquez sur "continuer"
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Sélectionnez les questions pertinentes pour le dossier en cours

Puis cliquez sur "continuer”

Prestataire de se 'ﬂce:‘?- Description du cas (&)  Description de la mission Récapitulatif

Veuillez ne poser que les questions nécessaires en rapport avec la présente

affaire:

Question 1: Les plaintes alléguées sont-elles en relation de causalité
naturelle, au degré de la vraisemblance prépondérante (au moins

partiellement), avec I'événement annoncé ?

e la personne assuree etait-elle deja atteinte de
fagon latente ou manifeste avant I'événement, en ce qui concerne la ou les

régions du corps lésée(s) par ce dernier?



Saisissez les informations et transmettez des documents au
prestataire de service. Important : une catégorie doit étre
attribuée a chaque document téléchargé.

Puis cliquez sur "continuer”
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[ Veuillez joindre les documents suivants ]
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Ici, vous pouvez éventuellement fixer un plafond de codt, saisir
une date d'échéance pour le rapport et indiquer si une
discussion préalable est souhaitée ou non Cliquez sur 'suivant'
pour continuer
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Vérifiez les données saisies et cliquez sur 'Envoyer'. Si
nécessaire, vous pouvez cliquer sur 'Retour' et corriger les
informations.
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