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M A N D AT (joint d’'une piece d’identité)

Je, soussigné(e) :

Domicilié(e) :

Date de l'accident :

Nom de la victime :

Lien de parenté :

Donne mandat a : L’Association VICTIMES ET AVENIR

12 rue de la Lampe
77100 NANTEUIL LES MEAUX

Pour entamer toutes les démarches amiables ou précontentieuses en vue de la réparation de
mes préjudices occasionnés a la suite de I'accident.

Le mandat autorise le mandataire a :

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Constituer le dossier

Obtenir des Administrations compétentes tous documents utiles a I'exercice du recours
Obtenir du corps médical tous documents utiles a I'appréciation de mes préjudices
Communiquer toutes piéces et documents a des tiers et/ou au college d’expert actif de
VICTIMES ET AVENIR en vue de l'instruction du recours y compris toutes piéces médicales.
Je donne par la présente mon autorisation expresse de communiquer mon dossier médical
a toutes personnes habilitées par I'association Victimes et Avenir, dans le cadre stricte de
I’étude du dossier ou des démarches effectuées pour la réparation de mes préjudices.
J'autorise VICTIMES ET AVENIR a effectuer toutes déclarations utiles aux organismes
payeurs.

Le mandat prendra fin apres I'exécution (entre les mains du mandataire) des transactions
obtenues.

Fait pour valoir ce que de droit

A
Le

Signature

Association Victimes et

12 Rue de la Lampe

77100
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