
Fonds des 
Accidents du Travail 
Etablissemenl public 

controle par le 

Ministre des AITaires sociales 

CIRCULAIRE N° 97/4 

Rue du Trone 100 

l 050 Bruxelles 

concerne Formulaire type de procuration donnee aux mandataires d'as..,ures sociaux ne disposant pas d'un mandat 
general OU d'une procuration implicite. 

Par circulaire n° 96/2 du 25 janvier 1996, les assureurs agrees ant ete informes de l'avis n° 
95,'58 du 24 octobre 1995 aux termes duquel le comite • de surveillance pres la Banque­
carrefour de la securite sociale a arrete les criteres regissant la communication hors du 
reseau des donnees sociales a caractere personnel par les organismes de securite sociale a 
des personnes ou a des associations agissant en qualite de mandataires des assures sociaux. 

En accord avec les organismes de securite sociale, la Banque-carrefour a elabore un 
formulaire type de procuration ecrite repondant aux conditions posees dans l'autorisation 
du 24 octobre 1995 du comite de surveillance. Ce formulaire a ete module en fonction du 
secteur des accidents du travail pour devenir le modele de procuration ci-joint que le cornite 
de gestion du Fonds des accidents du travail a approuve en seance du 15 juillet 1996. 

Des lors, les assureurs sont invites a s'inspirer de ce modele dans leurs relations avec les 
mandataires d'assures sociaux qui souhaitent obtenir des donnees a caractere personnel et 
qui ne disposent pas d'une procuration implicite a cet effet. 

L'adrninistrateur general, 
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M. DEPOORTERE 





MANDAT 

visant a obtenir des donnees sociales a caractere personnel 

(aupres assureur II accidents du travail" au Fonds des accidents du 
travail) 

Je soussigne(e),-(rnarquer d'une croix ce qui convient) (1) 

( ) Personne a laque!le Jes donnees sociales a caractcre personnel se rapportent 

nom: 
prenoms: 
adresse: 
lieu et date de naissance: 
(si connu) numero de dossier aupres (assureur "accidents du travail" ou Fonds des accidents 
du travail): 

( ) Represcntant legal de la personne a laquellc les donnces sociales a caractcre personnel sc 
rapportcnt 

nom: 
prenoms: 
adresse: 
lieu ct date de naissance: 
qualite (par cxemple, parent, tuteur, etc.): 

donne mandat a (marqucr d'une croix ce qui convient)(2) 

( ) unc pcrsonnc physique 

nom: 
prenoms: 
adrcssc: 

( ) unc pcrsonnc morale ou a unc association de fait 

nom de la personnc morale ou de !'association de fait: 
siege social: 
represcntant de la pcrsonne morale ou de !'association de fait: 
norn: 
prcnom: 
qualitc: 

pour obtenir communication des donnees de dossier aupres de (assureur ''accidents du travail// 
ou Fonds des accidents du travail) 

(I) Si le mandat est donnc par le represcntant legal de la personnc a laquelle Jes donnees sc 
rapportent, il y a lieu de rcmplir la partie "Personne a laquelle Jes donnees sociales se rapportent" ainsi 
quc la partie "Representant legal de la pcrsonnc a laquelle Jes donnees sc rapportcnt". 

(2) Sculc la partic marquee d'une croix doit ctre remplic. 



2.- ~ 

Le mandat porte sur les donnees suivantes (marqucr d'unc croix ce qui convient) 

( ) des donnecs medicalcs a caracterc personnel (pouvant uniqucmcnt ctrc comrnuniquecs a 
un medecin) 

( ) !'ensemble des donnees pertinentes pour le traitement du dossier d'accident du travail, a 
!'exception des donnees mcdicales a caractere personnel 

( ) uniquement Jes donnees ci-apres (preciser Jes donnees et Ia 
finalite de la dcmande) ................. . 

Le present mandat est valable (marquer d'une croix ce qui convient): 

( ) pour la duree de traitement du dossier 

( ) pour unc durce dcterminee (jour, mois, annec) du 
au (jour, mois, annee) ...... . 

( ) pour unc durcc indctcrminec 

Le commcttant pcut a tout moment mcttrc fin au mandat. A ccttc fin, il doit cnvoyer unc lettre datec 
ct signec a (assurcur "accidents du travail" ou Fonds des accidents du travail) 

Fait a ................ en date du ...... . 

Signature du commcttant: ......... . 


