
 
 
 
 
Rubrique 9: Données relatives à la mutuelle 
 

Formulaire de déclaration Commentaire 
Mutuelle  

63 Mutuelle –  Code ou  nom: 9999   
……………………………………………………………………..….. 
                   Rue/n°/boite : 
…………………………………………………………………………….…………. 
                   Code postal : 9999   
Commune :……………………………….…………..…………….  
Numéro d’affiliation : …………………………… 

Mentionnez les informations dont vous disposez. 
Elles sont nécessaires pour sauvegarder les droits 
de la victime en matière d’assurance-maladie. 

   
 


