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CONSTITUTION D’UN DOSSIER D’EVACUATION SANITAIRE
D’UN ASSURE VICTIME D’UN ACCIDENT DE TRAVAIL OU D’'UNE MALADIE
PROFESSIONNELLE

O Lettre de demande d’évacuation du médecin traitant adressée au Médecin Conseil CNSS

O Dossier médical (compte rendu d’hospitalisation ou résumé d'observation, plus résultats d'imagerie médicale
interprétés)

O Copie de la carte d'identité

Copie de:

La Carte d’assuré social (assuré en activité)
La déclaration d'accident de travail

L'accusé de réception de la déclaration

O
O
O
O
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Les coordonnées de 'assuré.
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