Société de I'assurance g I n fO m a.t| on | F 5

automobile
P
QuebeC Services aux accidentés Frais de déplacement
vt uened Ercams pour recevoir des soins

N° de la réclamation

* Pour réclamer des frais de déplacement afin de recevoir des soins ou de suivre des traitements, veuillez fournir les
renseignements ci-dessous et joindre les recus originaux, s’il y a lieu.

* Les frais de transport par automobile privee sont remboursables. Cependant, les frais de transport par taxi sont remboursés
uniquement lorsque le transport en commun ne dessert pas le trajet qui doit &tre effectué ou lorsque votre état de santé
ne vous permet pas d’utiliser ce mode de transport.

* Tous les frais de déplacement réclamés doivent decouler de I'accident. lls doivent &tre inscrits, par ordre chronologique,
sur le formulaire.

* Afin d’accélérer le traitement de votre demande, veuillez inscrire votre numéro de réclamation.

Identité de la personne accidentée

Nom de famille a la naissance Anngste dl\(/alc:i‘saccijjoeurr]t
el T e e ‘
Adresse N°  Rue . ‘Ap‘p_‘ | ‘
Casepostale ~ Ville/Municipalite - -
Province /Et _ Pays Code postal ‘
L I I
A =Automobile  C = Transport en commun | =Autocar, avion, train -~ T =Taxi
Raison du déplacement ;
An:f tg&' Jour | e, | Euste| o | Poe p T | el rrspr '[')wt)‘ nameri | rciame
1 . ojgolojololol ol | | | | |
2] . jojgojojololol ol | | | | |
3] . jojgojojololol ol | | | | |
4] . jojgojojololol ol | | | | |
5] . jojgojojololol ol | | | | |
6 . ojgolojololol ol | | | | |
7] . jojgojojololol ol | | | | |
8 . jojgojojololol ol | | | | |
9| . jojgojojololol ol | | | | |
10| . ojgolojololol ol | | | | |
11 . jojgojojololol ol | | | | |
12| . jojgojojololol ol | | | | |
13] . jojgojojololol ol | | | | |
14] . jojgojojololol ol | | | | |
15 . Ojojajorofolo] | | | | |
L] R B g = g = g w gy w Ry w gy w Ry w | | | | |
™ Raison du déplacement = — Veuillez préciser la raison pourquoi vous avez effectué ce déplacement.
@ Distance aller-retour (km) — Seulement pour les distances parcourues avec une automobile.
@ Montant réclamé — Si vous réclamez des frais de kilométrage, vous n’avez pas a inscrire de montant.
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Frais de déplacement
pour recevoir des soins

N° de la réclamation

«' Retour a la vue précédente

Repas et coucher (joindre P’original des recus) ¥

Raison du déplacement Cout des repas et du coucher (si justifié)

Date

Annge | Mois | Jour

Visite
médecin

ou hopital Déjeuner ‘ Diner ‘ Souper
Ojo/o/ojojojdlgj | |
OjojojojojOoj0of0) | |
Ojojojojo/ojol 0] | |
Ojojojojo/ojol 0] | |
‘o/ojojojojojofo] | |
‘o/ojojojojojofo] | |
ojo/o/jojo/o/gloj | |
Ojojo/o/o ojoloj | |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Physio- Ergothé-
thérapeute| rapeute

Chiro-
praticien

Travailleur
social

Psycho- | Acupunc-

logue teur Autre

Coucher

O o ojgjo o o)n0j

|
|
|
. |ojojojojaojojol 0]
. jlojorgjojojojol gl
|
|
|
|

O/, O0/jo/ojojolojoj
O/, O0/jo/ojojolojoj
O/, O0/jo/ojojolojoj
. jojojojololololol
6] . Oojojojojlojololdl | | |

“ Repas et coucher — Si des frais de repas ou de coucher ont été engagés pour recevoir des soins, vous devez les inscrire dans la partie du formulaire
prévue a cette fin et préciser la raison du déplacement. Vous devez aussi joindre I'original des regus.

-y

GlRBREE@ N wn i~

Déclaration Ne rien écrire ici

Je certifie que tous les renseignements inscrits dans ce document sont vrais et
complets.

Signature de la personne accidentée ou la personne qui la représente

Date
Année Mois  Jour

X N B

Pour vous procurer une copie additionnelle de ce formulaire, communiquez par téléphone au numéro inscrit dans votre
lettre d’accusé de réception ou consultez la section « Formulaires électroniques » du site Web de la SAAQ a l'adresse :
www.saag.gouv.qc.ca

-‘ﬂRetour au début du formulaire primer |
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