
DEMANDE DE REOUVERTURE D'UN DOSSIER ACCIDENT 
(Article 73 du Statut - Article 21 de la Réglementation commune relative à la couverture des risques d'accidents 

et de maladies professionnelles) 

 

REFERENCES DOSSIER 

 

Nom: ………………………………………… 

N° Personnel: ……………………….……… 

Date accident: ………………………………… 

N° Dossier: …………………………………… 

COORDONNEES AFFILIE 

 

Adresse de correspondance: ………………….. 

………………………………………………… 

Tel de contact: ………………………………… 

Email: ………………………………………….. 

 

MOTIF(S) DE LA DEMANDE DE REOUVERTURE 

 

□ Réévaluation du taux d'IPP (invalidité permanente partielle) 

□ Prise en charge de frais médicaux  

□ Autre: ……………………………………………………………………………………………. 

 

Détaillez le motif de la demande : 

……………………………………………………………………………………………............. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

     Signature: ……………… 

     Date: …………………… 

 

PARTIE A COMPLETER PAR VOTRE MEDECIN 

 

□ Les plaintes actuelles sont, à mon avis, liées à l'accident en références 

□ L'IPP devra être réévaluée 

□ Date du début de l'aggravation: ………………………………………………………………. 

□ Le traitement suivant a été prescrit:  

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

□ Commentaires: 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………... 

□ J'annexe:…………………………………………………………………………………….……. 

 

     Signature et cachet: ………………………………….. 

     Nom et Adresse du médecin:………………………… 

     …………………………………………………………. 

     Date: ………………………………………………..…. 

 

 
FORMULAIRE A RENVOYER (complété et signé par l'affilié et son médecin) de préférence par voie 

électronique via le bouton « nous contacter » disponible depuis la page thématique accident 

https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/FR/health/specific-events/Pages/accident.aspx.Une copie est suffisante, 

il n’est pas nécessaire de nous envoyer l’original par courrier. Si vous préférez la voie papier, merci de l’adresser 

au contact suivant : Unité Assurance maladie et accidents- Secteur Accidents B– 1049 Bruxelles 

Les données relatives à l'accident seront traitées conformément au règlement (UE) 2018/1725 https://eur-

lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32018R1725 

 
PARTIE A COMPLETER PAR L'ADMINISTRATION 

Situation au moment de la clôture: 

□ Il s'agissait d'une clôture administrative + date (approximative) de la clôture: ……………….. 

□ Il s'agissait d'une clôture médicale (= après évaluation du médecin AIPN) :  

 - date de consolidation: ………………… - taux d'IPP attribué: ……………. % 

□ Dossier SUB 

 

https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/FR/health/specific-events/Pages/accident.aspx.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32018R1725
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/FR/TXT/?uri=CELEX:32018R1725

