happy family

medisch attest arbeidsongeschiktheid/overlijden
in te vullen door de behandelende geneesheer en bij de verklaring te voegen.

verzekerde:
L= T 1 TS 4@ 1@ 1 117> 1= 1 1

geborenop:l . 1/ L. I/ L |

= 1o [ (=3

Ik ondergetekende, . .. ... ... .. . . . e e e e e e

Dokter in de geneeskunde, wonende te . . ... ... ... ... e e e

verklaar hierbij:

] dat de verzekerde in volledige arbeidsongeschiktheid® is om volgende reden:

en dit voorde periodevanl_. | /L . I/ L. .  JtotlL . I/ L. |/ Lo+

] dat de verzekerde overledenisop ................. tengevolgevan ...................
opgemaaktte . . ... ... opl . I/ 1/
stempel handtekening

Gelieve dit attest te voegen bij het formulier verklaring van arbeidsongeschiktheid of overlijden.

1 De volledige arbeidsongeschiktheid is een tijdelijke ongeschiktheid om zijn beroep uit te oefenen.
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