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A. CONNEXION A VOTRE PLATEFORME

1. Comment vous connecter ?

Rendez-vous sur www.ethias.be et sélectionnez « Collectivités & Entreprises ».

Ui seemmes-nous

Cliquez sur « Me connecter »

etéias i ; —

Bienvenue chez Ethias

o £
Nos assurances a Nos solutions pension a Sinistres

L._!] Support & Contact 0

Cliquez sur « Gérez vos assurances professionnelles »

T
CONNECT L) -
)/ Extranet|

Gérez vos Gérez vos Géraz vos

assurances pensions pensions
professionnelles légales complémentaires

VarEE & Exlraneat Vere Ethias Extranet
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Encodez « Votre identifiant » et « Votre mot de passe » puis cliquez sur « Valider ».

Ethias Connect permet désormais de :

v/ visualiser tous vos produits d'assurance ;
v/ consulter les contrats Auto et Incendie.

v/ obtenir une copie des documents contractuels Auto et Incendie.

Decouvrez tous les détails de cette derniere mise a jour.

Votre identifiant

Ethiashctif.piccoli Modifier

Votre mot de passe

@

J'ai oublié mon mot de passe
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2. Vous ne disposez pas encore d’un acces ?
Comment le demander ?

Vous n’avez pas encore d’accés ou vous souhaitez demander des accés complémentaires
d'utilisateurs ou de facturation ?

Cliquez sur ce lien

Pas encore d'accés ? Cliquez ici pour les demander.

Une question ? Une probléme de connexion ? Contactez notre helpdesk :

E-mail : ethiasconnect@ethias.be

Téléphone : 04 220 35 00

-

npy Demande d'accés a Ethias Connect

Votre organisation a besoin de nouveaux accés a Ethias Connact 7
Cligquez sur le bouton cormrespondant a votre situation.

Man organisation Mon arganisation Man arganisation
posséde déja un ou posséde un ou ne posseéde
plusieurs acces plusieurs acces aucun acces
a Ethias Connect a Extranet a Ethias Connect
{mals aucun a Ethias ni & Extranet

Connect)
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Exemple : sivous ne disposez d’aucun acceés, téléchargez la convention et les fiches utilisateurs,
complétez-les, faites-les signer et renvoyez-les a I’adresse ethiasconnect@ethias.be.

Impaortant : la demande d'accés doit éire effectuée par une personne
représentant officiellement votre entreprise ou organisme.

En effet, cette personne devra désigner les utilisateurs Ethias Connect, définir
leurs accés et signer la convention. Vous n'étes pas habilité{e) & faire cette
demande d'accés ? Informez sans tarder le responsable compétent.

Telechargez la convention Ethias Connect et les fiches utilisateurs

Complétez et signez les documents.

Astuce : pour une meilleure lisibilité, nous vous invitons a compléter ces
documents électroniquamant comme un formulaire en ligne. Vous pourrez
ensuite les imprimer et les signer.

Renvoyer les documents par e-mail ou courrier postal.

@ =
ethiasconnecti@ethias.be Ethias Connect
Rue des Croisiers 24
4000 Liege

Une fois votre demande traitée, les utilisateurs désignés recevront un e-
mail les invitant & confirmer leur accés.
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Chaque utilisateur a un mot de passe différent et des accés bien définis.

Vous pouvez « Changer votre mot de passe ».

% Bonjour, ACCAIDE ACCAIDE v () Helpdesk  Fr

Changer mot de passe

Conly i % i Exlranel [E=
Editer mon profil

Nécannexion

Contrats
Y = -2
: _ %
Véhicule automoteur Incendie Autres assurances

Attention, nous vous demandons de nous signaler les sorties de personnel (suppression d’accés) et
les modifications d’attribution (suppression de certains accés ou ajouts de nouvelles commandes).

Vous accédez ensuite a la plateforme Ethias Connect ol vous aurez le choix de la langue.

Retour sur Ethias

Gérez vos contrats d'assurance en toute sécurité

Ethias Connect est la porte d’entrée vers tous les services digitaux
(Extranet compris) a destination des clients professionnels.
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B. ETHIAS CONNECT

Actuellement, seuls les contrats Auto, Incendie et Soins de santé ainsi que les sinistres auto
(depuis 2018) sont accessibles sur Ethias Connect. Tous les autres contrats et sinistres sont
visualisables via ’Extranet, outil qui vous permet également d’encoder vos déclarations,
communiquer avec le gestionnaire...

1. Affichage des contrats automobile

Cliquez sur « Véhicule automoteur » afin de consulter les contrats de votre flotte ou la police Omnium
Mission.

: @ Banjour, Test Ethias Copnect w (D) Helpdesk  Fr

Contrats i1 Extranet [=e

Contrats

“ i
s&.- 3
A 2 .Y

Vehicule automoteur Incendie Soins de Sante

Autres assurances

De nombreuses clefs de recherche sont disponibles (contrat Actif, N° plaque, Type de véhicule,
numéro de contrat...).

Contrats
Véhicule automoteur Incendie Autres assurances
e
Actif x Jpe - Al -
st 508800 -
© il 1CBMOO5 Eamlon - Tearport 02234729 COMMUNE DE
SAINT-GILLES
508800 -
© Al UGAGDT Remorque 02242641 COMMUNE DE

SAINT-GILLES

10
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Aprés avoir sélectionné le véhicule souhaité, vous pouvez consulter les conditions générales, la fiche

IPID ou demander un document et obtenir un duplicata de la carte d’assurance.

Details du contrat Risque assure Documents

& s B # Conditions générales
& fiche 11D

Fractionnement : = il

Annuel AR S ITASpOTE AR Chi & tenificat d'assurance du 01/0...
Dato de début : \ml"\r(; ;

1janvier 1975 Yoir tous les documents

Echeance :

01 janvier

Demander un document

Si le conducteur ne retrouve plus la carte d’assurance, vous disposez d’un duplicata en quelques
clics.

commune NG

BRUXELLES

Nouveau format du certificat d'assurance

Depuis le Ter juillet 2020, en raison d'une modification legale, le certifical d'assurance n'est plus vert
mais devient un document noir et blanc.

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 2. EMISE AVEC UAUTORISATION DU
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE BUREAU BELGE DES ASSUREURS AUTOMOBILES
3. VALABLE 4. CODE PAYS/CODE ASSUREUR/NUMERD
ou Al
Jour Mois Année Jour Mois Année B/[ﬂgﬁ/”o _ _
o1 01 23 n o1 24
[¢es deux dates camprises)
5. H® D' IMMATRICULATION (OU A DEFAUT) N° CHASSIS OU N° DU MOTEUR : 6. CATEGORIE DU VEHICULE * 7. MARQUE DU VEHICULE
I c VOoLVO
5P MOINSDE12T

Dans la vue portefeuille, un contrat auto reprend toujours les infos suivantes :

-
I
FLOTTE AUTO

@  Actif 1BAR?. Tourisme et affaires I - ..
e |e statut (Actif ou Cloturé) ;
e le numéro de plaque ou le numéro de chassis ;
* |a catégorie du véhicule ;
e le numéro de contrat et, le cas échéant, le numéro de la police mére liée ;

e |le numéro et le nom de l’assuré.

11



Ethias Connect - Extranet

2. Affichage des contrats incendie

Différentes clefs de recherche sont proposées : Statut, Bien assuré, Numéro de contrat...

* i (1) Helpdesk Fr

Contrats inis i éventi Extranct [S+

-

-

Contrats
Véhicule automoteur Incendie Autres assurances
- -
o s — I — X
@  Actif Police abonnement _ SCOMMUKE -

Dans la vue portefeuille, un contrat incendie reprend toujours les infos suivantes :
e |e statut (Actif ou Cl6turé) ;

* le nombre de bien(s) assuré(s) / la description du risque assuré ;

* le numéro de contrat ;

® le numéro et le nom de l’assuré.

PRODUIT RISQUE ASSURE K* DL CONTRAT Ne pArmILE
@ & Incendie 1 risque assuré 38161240 508800 - COMMUNE DE SAINT- X
GILLES

Risque assuré Document

Details du contrat 1risque assura I Document

Statut : Rue _ BRUNXELLES .

O Actif Yoirle document
Fractionnement : !Ql‘[iﬂ [l‘ﬁqy_ﬁ

Annuel

Demander un document
Date de debut :

1janvier 2019
Echéance :
01 janvier

En cliquant sur « Demander un document », vous pouvez demander a un de nos gestionnaires de
vous envoyer les conditions générales, les conditions particuliéres, le dernier avenant et les clauses
additionnelles.

12



Ethias Connect - Extranet

QUEL DOCUMENT SQUHAITEZ-VOQUS RECEVOIR 7

Type de document Confirmation

®

Quel document souhaitez-vous recevoir ?

E E ) E
[2oc] Leot] =3
Conditions Conditions . Clauses
generales particulieres L P additionnelles

13
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3. Affichage des contrats soins de santé

En cliquant sur « Soins de santé », vous pouvez consulter les contrats auxquels vous avez acceés.

@ Bonjowr, Test Ethias Connet ~ (D) velpdesk b w

Contialy Exiranel [E

Contrats
Vehicule automoteur Incendie Soins de Santé
:r-' _“l
Autres assurances

L.
A 3 .
gg;lNIE%? Bonjour, Test Ethias Connect @ Helpdack Fr v

Contrats é Extranet [

Contrats
Veéhicule automoteur Incendie Soins de Santé Autres assurances
- Type d'ass ce - Affilié -
©  Actif Soins de santé - Hospitalisation ] = WILEEDE
&  Actif Soins de santé - Hospitalisation || = FARELERE

14
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La page de synthése présente de maniére succincte une partie des éléments constitutifs du contrat.

Celle-ci reprend plusieurs informations clefs : le statut, le fractionnement, la date d’effet du contrat,
la date d’échéance et, seulement si le contrat est cloturé, la date de cloture.

PRONUIT N°® DF CONTRAT N DAFFILIE
X

© O Soins desanté / osphatsaton | |

Synthése Beéneficiaire(s) assuré(s) Historique de gestion

Détails du contrat B Bénéficiaire(s) assuré(s) * Historique de gestion
Statut Gerer les bénaficiaires + Ajout Thomas I (13/03/2023
@ actif

X Suppression FREDERIK I (1305 2022)

Fractionnement
Mensuel 4 Ajouter um titulaire b &u“mw&_ 13/ 08/ 2023)

Date d'effet

1 janvier 2018 Voir ['historique

Besoin d'aide 7 Contactez-nous au 04 220 8100 ou par
e-mail a l'adresse contrat. medicollectivites@ethias.be

a) Les détails du contrat

Détails du contrat
Statut
@ Actif

Fractionnement
Annuel

Date d'effet
1 septembre 1997

Echéance
01 janvier

Dans la vue portefeuille, un contrat Soins de santé reprend toujours les infos suivantes :

@  Actif Soins de santé - Hospitalisation e =_ VILLE:BE

le statut (Actif ou Cl6turé) ;

le type de contrat ;

le numéro de contrat ;

® le numéro et le nom de l’assuré.

Des filtres et des recherches relatives aux informations reprises ci-dessus sont a votre disposition.

Pour les autres contrats, le fonctionnement est identique mais simplement adapté aux spécificités
des différents produits.

15
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b) Le risque assuré

En cliquant sur « Gérer les bénéficiaires », vous ouvrez la page de gestion des « Bénéficiaire(s)
assuré(s) ». Un bouton vous permet d’« Ajouter un titulaire ».

Bénéficiaire(s) assuré(s)

Gérer les bénéficiaires

+ Ajouter un titulaire

¢) Lhistorique de gestion

Ce cadre reprend les 3 derniers actes de gestion effectués dans le contrat ainsi qu’un onglet
cliquable pour ouvrir la page « Historique de gestion ».

Historique de gestion

+ Ajout Thomas I (:/02/202%)
X Suppression FREDERIK (13/03/2023)

X Suppression FREOE RIK I (1/0: /2023)

Voir I'historique

d) La gestion des bénéficiaires assurés

La page « Bénéficiaire(s) assuré(s) » est la pierre angulaire de la gestion des bénéficiaires dans le
cadre de I’assurance soins de santé.

Dans cet écran, il est possible :

e derechercher un bénéficiaire en particulier;

e d’envoyer des documents de gestion ;

e detélécharger les listes des bénéficiaires au format Excel ;
e d’ajouter un titulaire via un flux digital ;

e de gérer un bénéficiaire déja existant, également via un flux digital.

16
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1. Rechercher un bénéficiaire

Cette fonctionnalité vous permet de retrouver rapidement un bénéficiaire en effectuant une
recherche sur le nom et le prénom.

PRODINT N® DE CONTRAT N* [YAFFILIE

© O soins de santé | Hospratsasn | I e T X

Synthese Bénéficiaire(s) assuré(s) Historique de gestion

Bénéﬁciaires assurés '\;ﬂ Envoyer un rlm:umrnt_‘) <l‘l Télérha;‘ge—rlniis’.t&)

Chercher et/ou modifier un bénéficiaire

@ Astwce : pour optimaliser votre recherche, indiquez aussi la premiére lettre du prénom.
et/ou
DATE DE
HOM FRENOM QUALTTE NAISSANCE DATE [VAFFILIATION
o . I Titulaire 14/11/1985 Désaffilié le 01/06/2022
S 5 : s / ™
o0 | | Enfant 07/05/2014 Désathlie le 01/06/2002 (D |\ & Gerer _/'
o I | Cohabitant 02/09/1986 Desaffilie le 01/06/2022 (D
o I | Titulaire 2/06/1965 Désaffilié le 01 /12/20n ——
l(\ & Gérer |
S I || > Cohabitant 03/08/1982 Affilié le 01/00/2018 () e

2. Envoyer un document

-
Q < Envoyer un clocurrent)

Bien que le systéme propose des flux digitaux pour I’ajout et la gestion courante des
bénéficiaires, cette fonctionnalité vous permet en outre de transmettre un fichier

(Excel ou autre) pour gérer les bénéficiaires. De plus, I’envoi de document permet également
de transmettre les attestations de déceés et les attestations de couverture antérieure.

17
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Exemple d’envoi de document :

a) vous choisissez le type de document que vous souhaitez transmettre a Ethias

ENVOYER UN DOCUMENT A ETHIAS

Formulaire Envoi de document confirmation

@

Quel type de document souhaitez-vous nous envoyer ?

i '
Un fichier pour la gestion des Une attestation de décés Une attestation de couverture
beneficiaires , e e anterieure
Si l'un de vos bénéficiaire est décéde
(ajout/suppression/modification de 5i 'un de vos bénéficiaires disposait
vos bénéficiaires) déja d'une assurance soins de santé

Comment ¢a marche avec le fichier
d'Ethias?

b) vous déposez ensuite le document dans le module digital prévu a cet effet. Il est possible,
si souhaité, d’ajouter un commentaire a cet envoi

ENVOYER UN DOCUMENT A ETHIAS

Formulaire Envoi de document confirmation

2 ®

Déposez-nous votre /vos documents ci-dessous :

PP

0.05/50 Mo

Glissez et deposes votre decument i
gu cliquez poyr choisir dans vos fichiers

Souhaitez-vous nous communiquer une information complémentaire ?

Ecrivez votre commentaire ici :

Test

e

18
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c¢) la derniére étape prend la forme d’un écran de confirmation de la transmission du document.
Un nouvel envoi peut étre initié directement via le bouton « Envoyer un autre document »

ENVOYER UN DOCUMENT A ETHIAS

Formulaire Envoi de document confirmation

v v @

Nous avons bien recu votre document

Nous traitons votre demande le plus rapidement possible.

(Envoyer un autre dor:ument>

Fermer

Le flux se présente de la méme maniére pour les trois types de document.

Remarque : les documents transmis ne sont pas traités automatiquement, leur traitement
nécessite toujours I’action d’un gestionnaire Ethias.

3. Télécharger la liste

(n Télécharger la lis:e)

En plus de I’écran de gestion des bénéficiaires, I’applicatif vous propose de télécharger la liste
des bénéficiaires au format Excel. Outre le téléchargement, il est aussi possible de charger

un document pour la gestion courante des bénéficiaires. Celui-ci reste facultatif mais offre
[’avantage de correspondre exactement au format de gestion d’Ethias et donc de faciliter/
accélérer ’encodage des bénéficiaires par le service Soins de santé.

19
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Exemple de téléchargement de la liste :

a) vous choisissez le type de document que vous souhaitez recevoir d’Ethias
TELECHARGER LA LISTE DES BENEFICIAIRES

Formulaire Confirmation

Que souhaitez vous recevoir ?

Le liste complete des beneficiaires Le document pour la gestion courante des
beneficiaires
Vous receves une liste statique de vos
bénéficiaires a 'heure actuelle. Ajoutez, supprimez et modifiez directement vos
bénéficiaires dans notre template excel.
Renvoyez-le ensuite via le bouton « envoyer un
document » pour mettre a jour vos
héenéficiaires

Comment ¢a marche ?

La derniére étape prend la forme d’un écran vous confirmant que la demande est en cours
et que le document sera disponible dans I’onglet « historique de gestion » (voir le point e),
page 30).

TELECHARGER LA LISTE DES BENEFICIAIRES

Formulaire Confirmation

ol L]

Votre demande est en cours de traitement

Votre document sera disponible d'ici quelques minutes dans longlet « historique de gestion »

< Betour Fermer

20
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4. Ajouter un titulaire

<+ Ajouter un titulaire

Outre I’envoi de fichiers, Ethias Connect vous offre la possibilité d’utiliser un flux digital pour
’ajout d’un nouveau titulaire.

Exemple :
AJOUT D'UN TITULAIRE
Titulaire Membre{s) du ménage Informations. Résume Confirmation
@
Veuillez compléter les données du bénéficiaire titulaire
(Vous pourrez ajouter des membres de son ménage par la suite)
Nam Préanom Caxe
] O romme () remme
Date de naissance Langue
Adrpcce e Raita (faruttatif)
|
Code postal Localitd Pays
Sous-groupe] Centre de frais (D)
Date d'entrée en senace
Formule choisie pour catte parsanne (3 Date d'affiliation souhaitée

e tihilaire Stait-il A& assuns anparavant ? (D

Oui Non

21
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a) ensuite, vous pouvez (si applicable) encoder le ou les membres du ménage du titulaire

AJOUTER UN NOUVEAU TITULAIRE (CLARK KENT)

Titukaire {s) du ménage £ Hdsumé [
= -

Ce nouveau titulaire a-t-il un ou plusieurs membres de son ménage a couvrir 7

n i

Lois Lane - Cohabitant

2& membre

+  Alouer un auire membre du ménage b couvrir

b) si nécessaire, il vous est possible de transmettre ’attestation de couverture antérieure.
Loption « Communiquer une information complémentaire » est toujours disponible

AJOUTER UN NOUVEAL TITULAIRE (CLARK KENT)

Titulaire Membre(s) du ménage informations  Résumé  Confirmation

o o 0

Vous nous avez informé quun ou plusieurs bénéficiaires encodés A Pétape précédente étalent déjd assurés auprés d'une autre
compagnie ou d'une mutuelie pour une assurance hospitalisation.

Pouvez-vous nous déja nous transmettre la ou les attestations de couverture antérieure

Ecrivez votre commantaire ici :

Test siout

22
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¢) avant de confirmer ’ajout, I’écran de résumé reprend toutes les informations encodées afin
de s’assurer que tout est retranscrit correctement. En cas d’erreur ou d’oubli, il suffit de
naviguer vers le ou les écrans concernés

AJOUTER UN NOUVEAU TITULAIRE (CLARK KENT)

Titulaire Membre(s) du ménage Informations Résumé Confirmation

v v V- @

Résumeé de votre demande d'ajout

Titulaire: (N

néle] lo Genre Formule Langue Ent! s
0jo1/1976 masculin Base Francais 01/06/
Déja assuri
Chui
M E
Cohabitant: NN
Kelel le Genre Formule o D¢ja assure
12/05/1976 Feminin Base Non
Adresse
. 000 Licze (Betgique)

Commentaire

Test ajuut

Document(s) joints

Check ok.png Télécharger

¢ Retour Etape suivante

23
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24

d) La derniére étape prend la forme d’un écran de confirmation de la transmission du
document. Une nouvelle demande peut étre initiée directement via cet écran

ENVOYER UN DOCUMENT A ETHIAS

Titulaire Membre du ménage Attestations Résumé Confirmation

W' ~ hd o [ ]

Nous avons bien recu votre demande

Nous nous chargeons de mettre a jour la liste des bénéficiaires sur base de cette demande.

- ; .
|  Ajouter un autre titulaire \]
\ .

Remarque : les demandes d’ajout transmises ne sont pas traitées automatiquement,
leur traitement nécessite toujours I’action d’un gestionnaire Ethias.

. Gérer un titulaire déja existant

( & Gerer )

Lorsgu’un titulaire existe déja, Ethias Connect vous offre la possibilité d’utiliser un flux digital
adapté pour la gestion du titulaire et/ou des membres de son ménage (bénéficiaires).

Avec cette fonction, il est possible :
e d’ajouter un ou plusieurs nouveaux bénéficiaires ;
e de supprimer un ou plusieurs bénéficiaires ;

* de modifier les données du titulaire et/ou d’un ou plusieurs bénéficiaires.
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MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OU DU/ DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(#NOM HPRENOM)

Que souhaitez-vous faire 7

Ajouter supprimer Modifier les données

Un/des membre{s) du ménage Un/des membra{s) du ménage D'unfdes membre(s) du ménage

AJOUTER
MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OU DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(#NOM #PRENOM)
Que souhaitez-vous faire ?
II...
Ajouter supprimer modifer les données
Un/des membre(s) du ménage Un/des membre{s) du ménage D'un/des membre(s) du ménage

Le flux d’ajout est presque le méme que celui de I’ajout d’un nouveau titulaire. La seule
différence est que ’écran titulaire n’existe pas puisque ce dernier est déja repris dans la base
de données. Pour plus de détails, nous vous renvoyons vers les étapes reprises aux pages 21
a 24.

SUPPRIMER
GERER LE TITULAIRE ET/OU LES MEMBRES DE SON MENAGE
(#NOM #PRENOM)
Que souhaitez-vous faire ?
P
Ajouter Supprimer Modifier les données
Un/des membre(s) du ménage Un/des membre(s) du ménage D'un/des membre(s) du ménage
A

Flape suivanie
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Exemple du flux de suppression :

a) vous choisissez la raison de la suppression (Une désaffiliation ou Un décés)

SUPPRIMER UN/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(#NOM EPRENOM)

Membres du ménage Resume Confirmation

Quel est le motif de suppression ?

Une désafiliation Un décés

d'un/des membrels) du ménage dun/des membre(s) du ménage

£ Below Erape suivante

b) aprés avoir effectué le choix (ici, Un décés), vous choisissez la/les personne(s) décédée(s)
etindiquez la/les date(s) du/des décés. Une information complémentaire peut toujours étre
transmise (facultatif)

Quel est le motif de suppression ?

Une désafiliation Un décés

d'un/des memhrels) du ménage d'unfdes mamhrels) du manage

Identité de la/les personne(s) décédée(s)

Thulalre I o me), néfe) le 22/ 05/ 1985

coabitant [N (7). néle) le 20/05/1965

Enfant I (o), néle) le 19/05/2005

Date(s) du/des déces

Date du décés

pour I

pour I
Pourriez-vous nous transmettre un document attestant du décés de la personne (acte
décés, attestation d'hérédité, ...) ?

Oui Nun
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¢) avant de confirmer la suppression, I’écran de résumé reprend toutes les informations
encodées précédemment afin de s’assurer que tout est en ordre. En cas d’erreur ou d’oubli,
il suffit de naviguer vers le ou les écrans concernés

SUPPRIMER UN/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE

(#NOM HPRENOM)
Membres du ménage Résumé Confirmation
v [ ]

Confirmez-vous vouloir supprimer le(s) bénéfciaire(s) suivant(s) ?

Cohabitant

] o i a0 Féminin Dbchebe e 31/01/3031

€ petour supprimer ces bénéficiaires

d) la derniére étape prend la forme d’un écran de confirmation validant que la demande de
suppression a bien été transmise

SUPPRIMER UN/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE

(HNOM #PRENOM)
Membres du ménage Résumeé Confirmation
~ ~ ( ]

Nous avons bien recu votre demande

Nous nous chargeons de mettre a jour la liste des benéficiaires sur base de cette demande.

Fermer

Remarque : les demandes de suppression transmises ne sont pas traitées automatiquement,
leur traitement nécessite toujours I’action d’un gestionnaire Ethias.
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MODIFIER LES DONNEES

MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OL DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(¥NOM HPRENOM)

Que souhaitez-vous faire ?

s

Ajouter Supprimer Modifier les données
un/des membre(s) du ménage un/des membre(s) du ménage D'un/des membre(s) du ménage

Exemple du flux de modification :

a) vous choisissez le(s) champ(s) que souhaitez modifier (ici : ’adresse du titulaire)

MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OU DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(¥NOM #PRENOM)

Membre du ménage Remargues Résume Confirmation

Cliquez sur 'adresse ot la personne dont vous souhaitez modifier les données.
Validez ensuite vos modification via bouton en bas de page.

Adresse du titulaire X Annyler
Adresse N* Baoite (facultatif)
I
Code postal Localite Pays
I Titulzire # Modifier
I <ohbitant(e) # Wodifier
[ # Modifiar

< metour Etape suivante
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b) une information complémentaire peut toujours étre transmise (facultatif)

MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OU DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(#NOM #PRENOM)

Membre du ménage Remarques Résumé Confirmation

ol ®

Souhaitez-vous nous communiquer une information complémentaire ?

s -

Ecrivez votre commentaire ici :

Test

< Retour Etape suivante

¢) avant de confirmer la modification, [’écran de résumé reprend toutes les informations
modifiées (en surligné) afin de s’assurer que tout est en ordre. En cas d’erreur ou d’oubli,
il suffit de naviguer vers le ou les écrans concernés
MODIFIER LES DONMEES DU TITULAIRE ET/QU DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(8NOM EPRENOM)
Membre du ménage Remarques Résumé Confirmation

v v (]

Confirmez-vous ces modifications ?

Les données modifides sont surlignées

Modification a partir du 01/02/2021

Titulaire

| ] 01/ 1590 Masculin Frangais Formule étendus Sous groupe : 000X

POTIA

Cohabitant{e)

] 0/0/1990 Masculin Formule de base

Enfant

| ] ojorfizeo masculin Formule de base Alloe, fam, {oul)

¢ Retour Enregistrer ces modifications
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d) la derniére étape prend la forme d’un écran de confirmation validant que la demande de

e)

modification a bien été transmise

MODIFIER LES DONNEES DU TITULAIRE ET/OU DU/DES MEMBRE(S) DE SON MENAGE
(#NOM #PRENOM)

Membre du ménage Remarques Résumé Confirmation

v v v L

Nous avons bien recu votre demande

Nous nous chargeons de mettre a jour la liste des bénéficiaires sur base de cette demande.

Fermer

Remarque : les demandes de modifications transmises ne sont pas traitées
automatiquement, leur traitement nécessite toujours l’action d’un gestionnaire Ethias.

’historique de gestion

L’historique reprend tous les actes de gestion réalisés via Ethias Connect :
® [|’envoide documents; <

* lademande de la liste des bénéficiaires; =t

* letéléchargement de la liste des bénéficiaires; @

* [’ajout d’un titulaire/bénéficiaire ; +

* la suppression d’un titulaire/bénéficiaire ; X

® |a modification des données. #
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ERODUIT
€ © Soins de santé | rooisise

Historique de gestinn

Historique de gestion

Vs ci-tlessos Phistorigue des ajonts, supy on mudification des bénehciaines assunes,
ainsd gu'um releve de tos les diocnments envoyés on demandés.

Astuce : pour optimaliser vatre recherch au moina une combinaison “anaée’, “mois-année”, “jour- moks-année®
/o3 2023 | + Ajout - Clark Kent etfou les bénéficiaires éventuellement ligs ai
1310312083 ] + aiout - [ <1/ ou les bénénciaires éventueliement lids Voir détails
/052001 | ] X Suppaession - - i e e, Fuentuellement Wasir_sledaily

ligs

02/03/2023 I + ajourt - [N <1/ov tes bénénclaires éventugliement liés volr gétalls
el 0212023 Ethias = Telechargement - Gestion courante des béneficiaires Vour details
Taf0E/2023 Ethias. = Téléchargement - Liste compléte des bénéficisires
14/02/2023 [ ) Requéte - Liste compléte des bénenciaires
14/02/2021 I G Requite - Gestion caurante des béndheiaies

Lorsque vous cliquez sur une des lignes de I’historique, une fenétre pop-up s’ouvre avec les
informations relatives a I’acte de gestion sélectionné.

Ajout - Clark Kent et/ou les bénéficiaires éventuellement ligs
car N -0

Titulalre: Kent Clark

Melel e Genre Furmale
QIesHTe Masculin Baxe

[ Eilrte o service Seurgroue/Cenive e o
Francais i a0z n

Oul

Adresse

Rizm e Crmllirs 24, 000 | ige (Ralgine)

Commentalre

Test ajout

Documentis) joints

¢ lélécnarger
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4. Affichage des sinistres automobile

Via la plateforme Ethias Connect, vous pouvez consulter vos sinistres auto (depuis 2018). Une
recherche peut étre effectuée via le numéro de plaque, le numéro de contrat...

Contrats Sinistres Facturation Documents. Prévention
Sinistres
Chercher et filtrer ;
Auto Tous les statuts
Faire une recherche avancée
L Encouss [ Encours ]
_ﬁ[ Sinistre Sinistre
= du 2212/2022 du 15/11/2022
Mes autres sinistres B I E |

A consulter en extranet

Vous pouvez consulter les messages, envoyer un document a Ethias, afficher le conducteur, les
responsabilités, les circonstances de I’accident, les coordonnées du réparateur et de I’expert, ainsi

que les paiements.

Messages requs

Consultez les messages relatifs &

voir mon sinistre 037716022

Conducteur et responsabilité

Peénom

woir mon sinistre 035893432

Circonstances de l'accident

Date et heure

ce sinistre ou envoyez-nous vos Mohamed 22[12/2022 4 09:30
documents : Nom Liew
e I
Voir tous les messages iuia
Belgique
g |
| Envoyer un doecument a Ethias | Responsabilite Type

pe

Assuré en droit

Collision - Véhicules circulant
dans le méme sens

Réparateur{s) et centre(s) de Expert(s) Paiements
dépot
Expert 1 Franchise
Mom du réparateur Expert Ethias A la date du 21/02/2023,ilnYy a
NICE CARS 042203040 pas de franchise.
(@ conge sgriémtios | @ Expert2 Réparation
. Expert Ethias 2.038,06 € ont été payés a votre
1220304 —
Plus de details h uzm
Pius de ditails
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5. Lafacturation

! Contrats I Sinistres I Facturation I Documents

Facturation

Consulter Consulter Exporter
mes factures ouvertes toutes mes factures mes factures ouvertes

© © ©

Exporter Exporter Exporter
toutes mes factures mes factures ouvertes toutes mes factures
et leurs mouvements et leurs mouvements

-

Responsabititg/civile/ [ R Genéale des

wvilles et des communes
Régularisation ; Pédade du 01 /01/2022 au 31/12/2022

® Filtres

Sans regroupemert ¥
Assurance s:ol.alrej-'kespnnubllhi Tous les typas de faciures -
civile et accidents corporeis

Régulasisation : Péfods du 01012022 au 31/12/2022 Toules les v

tncendic D/ Chavssée IR e
Il eRUXELLES
Facture : Priode du 19/01/2023 au 31/13/2023

Période de couverture

En cliquant sur cette icone, vous pouvez disposer d’un duplicata de la facture/note de crédit.
[ T —————————————————

Rise des Crisiers, 24
S000 LIEGE (Helgaque)

etlyias

FACTURE
Branche Dhoit Commun
comu~e: [
. BRUXELLES
Liége, le 09/02/2023
——— Catigoric
RC Générale des villes et des communes
Carrespandant :
3 (4/220.35.70
— Pevinsde
du 010172022
w o 312202 S
Prime "Responsubilité Civile” 44.787.82
Prime "Protection Juridsque™ 12.058.26
Total pour la période d'assurance 26.846,08
Aot 56 W07 19
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Il est également possible d’exporter toutes les factures dans un fichier Excel.
Vous le recevrez trés rapidement sur votre adresse mail.

©

Consulter Consulter Exporter
mes factures ouvertes toutes mes factures mes factures ouvertes
Exparter Exporter Exporter
toutes mes factures mes factures ouvertes toutes mes factures
et leurs mouvements &t leurs molvements
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C. EXTRANET

Pour accéder a ’Extranet, cliquez sur le bouton en haut a droite de la page d’accueil.

L’Extranet vous permet de visualiser vos contrats, de consulter vos sinistres et d’introduire
vos déclarations : incendie, tous risques, accidents du travail, assurance scolaire, assurance
responsabilité civile...

Comme vous l’avez vu précédemment, les sinistres‘auto (depuis 2018) sont consultables via la
nouvelle plateforme ETHIAS CONNECT.

D) Helpgesk  Fr w

‘-.

Extranst e

Contrats
T (-
A o
Véhicule automoteur Incendie Autres assurances

l. La page d'accueil

o

EXTRANET
£ =4 MNLDE

Extranet Assurances

Avec Easevent, assurex vatre
manifestation en quelques clics |

i »o
LES NOUVEAUTES —

VOS5 MESSAGES PERSONNELS
Accéder  la messagerie 3
test fevrier 2023

et da e joar, i fait tout gres dehare.
p—

LES MESSAGES LIES AUX DOSSIERS
Accéder & la messagerie groupe (3

test ajout image
test ajout image

/

n EXTRANET
steve,
votre conseiller
e L] - Veus veulez peser une question ?
: : La rubrique messagerie vous
La régl fon des M dans las g;l:\d de Communiquer avec
locales

Lire T suite )

Nouveau sur Extranet
iouvesu sur Extranet : possibiité d'ajouter des pibces jointes
Joignez des annexes & VoS dECBLIONS e SNTeS AiNS qu'd VoS

mEssayTs £ hgre dans e cadre de la gestion de vos contrets ot de ves
winsires,

{Ummpuerrcatl oo e de
1]

SHmay N I d del’ den
on seulement vous gagneres du temps et de I'argent en économssant
Helpiesk t-Service [ ey
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Au centre de la page d’accueil, vous visualisez « Les nouveautés ».

Dans la colonne de droite, deux messageries :

* «Vos messages personnels » = informations au déclarant d'un sinistre (accusé de réception) -
informations spécifiques (exemple AT : Convocation du médecin-conseil) ;

* «Les messages liés aux dossiers » = tous les courriers vers le clienty compris les accusés de
réception lors de la déclaration d'un sinistre.

En cliquant sur « e-learning » dans la colonne de gauche, vous trouverez des vidéos concernant la
déclaration d’un sinistre en accidents du travail et bien d’autres informations intéressantes...

E-LEARNING

Accident du travail et les outils de prévention

Lire la vidéo - https:/ /youtu.be/8-6KvCGO8eE o

La déclaration Extranet, c'est facile, rapide et sécurisé, comme cette vidéo

Lire la vidéo o

Accident du travail, la déclaration Extranet

Lire la vidéo o

Toujours dans la colonne de gauche, I'onglet « Documentation » reprend des articles de loi, le
mandat Publiato, un certificat médical vierge...).

Il. Votre portefeuille d’assurances

., Augtomobiln
|8 Incandin
Soing de sards

E_RTRAHET Fp o Acodents. du trawal

e
Extrame]
Peauos iomplimenlane

Agttel amsursnoes

ﬂ E & NLDE ASSUTABLES EmiEvant

En positionnant votre curseur en haut de I’écran, vous pouvez sélectionner la branche souhaitée.
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1. Automobile
1.a. Affichage des contrats
Pour les contrats et sinistres depuis 2018 : rendez-vous dans Ethias Connect.

Pour les contrats et sinistres d’avant 2018 : Extranet vous permet d’y accéder.

Certains filtres vous permettent d’afficher les contrats selon des critéres bien définis.

= Portefeuille Automobile
Affilié |Tous v
ndepoce [N
Contrat(s) ITDUE hd

N° de sinistre I:I

Risque couvert I:I (Plague/Plague partielle/Margue (pou
Fractionnement Im

Echéance |:| / |:|

Catégorie ITDutes v

Vous pouvez encoder :

* le numéro de contrat;

* le numéro de sinistre ;

* laplaque (méme partiellement), la marque... ;

e |efractionnement du paiement des primes, I’échéance ;

* lacatégorie:

Toutes
Toutes

Remorques der] m
Voitures,voitures mixte

Cyclomoteurs

Motos, tricycles, quadricycles

Camionnettes

Camions

Materiel agricole

Transport de personnes

Materiel industriel

Mission de service

Catégorie
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En cliquant sur le numéro de police, vous pouvez consulter les données suivantes :

* véhicules de la flotte : le souscripteur, la date d’effet du contrat, la date d’expiration, la valeur, le
plafond d’intervention, les garanties ;

* omnium missions : le souscripteur, la date d’effet du contrat, la date d’expiration, la valeur, le
plafond d’intervention, les garanties, ajout/suppression d'utilisateur ou de plaque, kilométres de
['année écoulée

Concernant votre contrat Omnium missions, si celui-ci prévoit une couverture sur la base d’une liste
de vos préposés et plaques correspondantes, il vous est possible d’effectuer un tri par préposé.
A défaut les véhicules sont listés par plaque.

:: Contrat(s) des relations
Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales

Bm:00 Dm:00 Mrg: AGENTS Cha:WOIR CL
SPECIALES P1:N

f 19013795 Cloturé 14/11/94 21/03/95 Unique Bm:00 Dm:00 Mrq:VOIR POLICE Cha: FI:N

A 02720397 Actif  01/04/87 Annuel 01/01

19020537 Cloturé 14/11/95 21/03/96 Unique Bm:00 Dm:00 Mrq:VOIR POLICE Cha:SERVICE

HIVER F1:N
f3\ 19026717 Cloturé 12/11/96 09/04/02 Unique Eel B L AT B S 2R B E T EE
HIVER F1:N
v 19344692 Actif  23/11/07 Annuel 0101 Bm:00 Dm:00 Mrg:SERVICE D'HIVER Plg:. P1:M
Nouvelle recherche
Exemple d’affichage d’un véhicule de la flotte :
VEHICULE
Catégaorie : 120 : Voiture mixte
Margue : OPEL
Type
Année » 2011
M® de Plaque . I
Valeur catalogue : 11574,00 Eur
Valeur actuelle : 11574,00 Eur
aleur accessoires
Cylindrée (Cc)
Puissance (Kw) -t
Poids
Chéssis . I
Bonus Malus "Responsabilité Civile” @ 02
Malus "Dégats Matériels”
Personnes Transportées H.
(Conducteur exclu)
GARANTIES
Rezponsabilité civile : OUI
Protection jundique Plus : OUI
ol : OUI
Incendie : OUI
Bris de vitres : OUI
Dégats matériels © NON
Assurance du conducteur : NON

38



Ethias Connect - Extranet

En cliquant sur ’ceil <" , vous pouvez visualiser les sinistres.

L] Formulaire "contrat auto" 20/03/2023 -

[ Recherche ] [ Conditions générales ] [ Factures ] [ Communication ] [ Consultation ]

N® de contrat |

MN® de plague : I
Date du contrat :01.01.1975
Contact :04/220.38.88

rauto.collectivites@ethias.be

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Mom de ['affilié : COMMUNE I
M® de Contrat = I

Derniere Situation : 20.03.2023

M® d'Avenant : 012

Expiration

Souscription : 25.02.2019

Dernier Avenant : 01.01.2019

Echéance : D01.01

Fractionnement du Paiement : Annuel

Reéférence/Indentification

Via les [onglets] en haut de I’écran vous pouvez :

e factures : visualiser un résumé des montants payés ou a régler.
Cependant, nous vous invitons a privilégier ’outil de facturation dans Ethias Connect ;

e communication : communiquer avec le gestionnaire ;

e consultation : visualiser les différents avenants.
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Communication au gestionnaire du contrat : indiquez votre message dans le cadre.

= Communication au gestionnaire du contrat 20/03/2023 - 10:35

[ Recherche ] [ Conditions générales ] [ Contrat ]

N de contrat :_
MN® de plague s ]
Contact :04/220.38.88

rauto.collectivites@ethias.be

Nouveau : Joignez des annexes 3 Vos Messages.

1. Intreduisez votre message et cliquez sur le bouton « Envoyer =,
2. 51 vous |le désirez, dans un second écran, vous aurez |a possibilité de joindre une ou plusieurs annexes & votre message.

MESSAGE
Vous pouvez aussi joindre un fichier.
= Communication au gestionnaire du dossier "contrat" 20/03/2023 - 10:36
[ Recherche ] [ Conditions générales [ Contrat ]

MN*® de contrat

N® de plagque
Contact :04/220.38.88

Voire message nous esi\bien parvenu !

e
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La synthése de votre contrat vous permet de visualiser les garanties souscrites. Dans ’exemple
ci-dessous, on constate que I’assurance conducteur est manquante. Vous pouvez dés lors
communiquer avec le gestionnaire et demander ’ajout de la garantie.

VEHICULE
Catégorie : 720 : Camion - Transport de choses pour compte propre
Marque : VOLWO
Type
Année 1 2011
M= de Plaque - I
Valeur catalogue : 68%00,00 Eur
Valeur actuelle : 68900,00 Eur
Valeur accessoires
Cylindrée (Cc) 1 7146
Puissance (Kw)
Poids : 12,0
Chassis .
Bonus Malus "Responsabilité Civile™ :
Malus "Dégats Matériels”
Personnes Transportées : 5
{Conducteur exclu)

GARANTIES
Responsabilité civile : QUl
Protection juridigue Plus : QUl
Vol H e 1053
Incendie Hs )8
Bris de vitres : Qul
Dégéts maténels : NON
Assurance du conducteur : NON

1.b. Consultation des anciens dossiers sinistres
Les sinistres auto (depuis 2018) sont visualisables en Ethias Connect.
En Extranet, vous avez accés aux dossiers d’avant 2018.

En cliquant sur ’ceil <3+ , vous pouvez visualiser les différents sinistres du contrat concerné.

:: Contrat(s) des refations
Poli Etat Effetau Expirele Fract. Ech. Informations générales

19061571 Actif  25/09/00 Annuel  01/01 ﬁ;‘?@?&ﬁg}gg;‘m :OREL Plo: I
73\ 15079591 Achf  01/08/01 Annuel  01/01 s;‘?\‘,'(’gl?u"g}gi)”m‘“E”“U"T ria: I
15184817  Actif  06/04/04 Annuel  01/01 EIFQ::W ?;E%g:;%%ﬁ ELERATER:
73\ 19207204  Actif  04/10/04 Annuel  01/01 ETW:HM panpa plo SR
73\ 19207205  Actif  04/10/04 Annuel  01/01 ﬁ{";f%’i,’?g:{g}%it}mo
3\ 19207206  Actif  04/10/04 P L0160 [ 00 B 00 Mo EIRERAND 2 i SRS

PI1:Y(04/10/04)

: Bm:06 Dm:00 Mrg:RENAULT Plq: [N
VoY 103/
% 15303704 Actif 12/03/07 Annuel 01/01 PI:Y(12/03/07)
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N COMMUNE DE I BCE: I I

FRANCOPHONE PSSR  EEENSRUXELLES J - I |
B

Police n® : I Etat : Actif Affilie : NG Producteur :

Effet au : 25/05/00 Echeance au : 01/01 Expire le :

Risque couvert : Bm:02 Dm:00 Mrq: OPEL Plg: I F2:Y(01/12/05)

Sinistre(s) Date Plague Véhicule Etat

0352444/17 19/10/17 [ ] I Cloturé
0343019/12 24/09/12 ] | Cloturé
0282673/09 0s/05/09 ] | Cloturé

Apreés avoir sélectionné un dossier sinistre, vous disposez d’une synthése de celui-ci :

/R Extranet Assurances
M -1 Restez informé du suivi de votre

sinistre via votre messagerie !

>

it

= Extranel
EXTRANET . il S g Pansion conpilresntabie
a [ E NL DE erag:.:; > \@ Massageria \@ Messageria groupe
L] Consultation "sinistre auto" 25/05/2023 - 09:48
[ Recherche ] [ Communication ] [ Consultation ]
Mémo
Tiers
Palemants

N° de sinist] Correspondance (610/16

* Contrats Sinistre du | PV Expertise €/2016 & 13h00
+ consultation sinistre Marque du véhicule 'PEUGEQT
N de plague
* Conditions générales
Vos références
» Téléchargement porteleuille

© Business Solutions +

Lieu du sinistre
Circonstances :
7 Mom du conducteur @

= Mom du gestionnaire

Aide et assistance Notic e Peipart
* E-learning Date d'ouverture

Date de cloture

* Mode d'emploi en ligne

Le menu déroulant « Consultation » vous permet d’obtenir des informations concernant :
* le Mémo (relevé des piéces recues, échanges de courrier et actes de gestion) ;

e leTiers;
e |es Paiements effectués dans le cadre de ce dossier;

¢ la Correspondance.

Il vous est toujours possible de communiquer directement avec le gestionnaire sinistre.

42



Ethias Connect - Extranet

2. Incendie

Dans la page d’accueil, vous sélectionnez ’onglet incendie.

Autormobile
1 Incendie
=i Soins de santé
-

ExTR‘ANET L a3 8 Accidents du travail

SSUTSNCes
Extranet

-
Extranet
Pension complémantaire

Extranet
Pension légals

ﬂ- (] E NL DE Assurances i \E Mussagerie \.,-B Mussagerie groupe
\ = Portefeuille Incendie 24/05/2023 - 19:22
Affilie B (1HiAS CONNECT FICTIF
SIECdE e de police —
* Contrats Contrat(s) Actif foad |
* Consullation sinistre Ne de sinistre ]
L mm attente Risque couvert |:| [Cade pastal/Liew/ Adresse/Adresse partielle)
et i raies Fractionnement | Tous |
* Business Solutions+
g i Fohiance D ri D

= =

2.a. Affichage des contrats

Nous vous invitons a privilégier la consultation de vos contrats via Ethias Connect. En effet, vous
pourrez y demander les conditions générales et particuliéres, le dernier avenant...

En sélectionnant les contrats actifs, vous pouvez ainsi visualiser ’ensemble des contrats incendie
souscrits ainsi que les adresses des risques. Attention, pour les polices patrimoine, les adresses des
risques assurés n’apparaissent pas. Il existe un fichier XLS reprenant la liste des biens assurés.

Risque Etat Effet au Expire le
A 001 - Localisé Féronstrée, 136 4000 LIEGE Actif 01/01/15
& 002 - Localisé Rue Mére-Dieu, 11 4000 LIEGE Actif  01/01/15
# 003 - Localisé Rue du Fourneau, 41 4030 GRIVEGMNEE Actif 01/01/15
# 004 - Localisé Rue des Récollets, =fn 4020 LIEGE Actif 010115
# 005 - Localisé Féronstrée, 114 4000 LIEGE Actif  01/01/15
& 006 - Non localisé En Féronstrée/rue du Fourneaux/rue des Récollets Actif 01/01/15
# 007 - Localisé Rue Saint-Georges, =/n 4000 LIEGE Actif 01/01/15
008 - Localisé Rue du Fourneau, 41 4030 GRIVEGMEE Actif 010115
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2.b. Déclaration d’un sinistre

Afin de déclarer un nouveau sinistre, vous cliquez sur le « crayon ». 4

Sivous avez sauvegardé une déclaration car vous n’aviez pas tenfiiné de la compléter, vous pouvez la

sélectionner dans vos déclarations en attente.

Attention, nous n’avons pas connaissance de vos déetarations en attente tant qu’elles n’ont pas été

envoyées.

:: Contrat(s) des relations

Police Etat t au Expire le Fract. Ech. Informations génerales
= 38134339 Actif 01/01/15 Annuel  01/01  Police incendie collectivité
Risque Etat Effet au Expire le
# 001 - Non JecZlisé Police abonnement Actif 01/01/15
= 33 Actif 01/01/19 Annuel 01/01 Police incendie collectivité
Risque Etat Effet au Expire le
7 001 - Localisé Rue {EG—S 7. XELLES Actif 01/01/19
[ #3\ 38161242 Actif 01/01/19 Annuel  01/01  Police incendie collectivité
Risque Etat Effet au Expire le
Police n® |
Risque n” 001
A s it [ ————
Code postal Localité [BRUXELLES i
Pays
Renseignements utiles relatifs a la gestion de ce dossier
Vos références de dossier | 11032023 |
Renseignements relatifs au sinistre
Date de I'accident [ox ] /[o27]/[202z | E&
Type | Dégats des eaux v |
Vous étes ] Propriétaire, aucun locataire n"occupe le batiment V|
Le sinistre a pris naissance | Lieu d'origine non connu ou non repns ci-dessus V|

Le sinistre a-t-il été provoqué par un

tiers (toute personne étrangére a () Oui @ Non () Ignoré
I'assuré) ?

_I;In ou des tiers ont-ils été prejudiciés O oui @ Non

Existe-t-il un témoin ? @® oui () Non

Un proces verbal a-t-il été dresse ? () oui ® Non () Inconnu
Etes-vous assujettia la TVA ? ) Oui @ Non
Possédez-vous une police @ oui O Non

"Responsabilité civile générale" ?
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Les premiéres zones sont enrichies puisque le systéme va rechercher ces données au moment de la
sélection de la police. Cependant, il vous est demandé de donner une référence au dossier (forme
libre) qui sera reprise dans les correspondances que nous vous adresserons.

Les informations reprises sur cet écran seront automatiquement rapatriées sur le second écran aprés
avoir cliqué sur le bouton « Suivant ».

Ensuite, complétez les différents renseignements relatifs a la déclaration.

Le premier écran reprend les coordonnées relatives a I’assuré. Complétez le numéro de compte

bancaire.
_ | 1. Renseignements relatifs a I'assuré L1 2N
Affilié commune IS
Adresse I 1060 BRUXELLES - B
Numéro de police |
Adresse de correspondance
Dénomination de I'assuré
Destinataire | Monsieur v | | |
Langue
Adresse ] |
Code postal | Localité [BRUXELLES |

Renseignements utiles relatifs a la gestion de ce dossier

N°® de compte pour versement de | | | “ ” I I
I'indemnité

Personne de contact | |
Téléphone | |
E-mail |

Vos références de courrier 11032023

Les données relatives au risque assuré et a I’origine du sinistre sont grisées car vous les aviez déja
complétées dans le premier écran. Elles sont ainsi rapatriées.

__| 2. Renseignements relatifs au risque assuré | |
Vous étes Propriétaire Locataire
Le batiment est-il occupé par Oui

des locatai ?
un on des lorataire(<) Woi

Coordonnées du propriétaire

Raison sociale Monsieur v

Nom

Prénom

Langue Francais w
Adresse

Code postal Localité
Code pays

Assureur

MNom

Numéro de contrat
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__1 3. Origine du sinistre B ]
Le sinistre a pris naissance Lieu d'origine non connu ou non repris ci-dessus ¥
Identité de lI'occupant de I'appartement ou du batiment chez qui le sinistre trouve sa source
Raison sociale Monsieur v

Nom

Prénom

Langue Francais v

Adresze

Code postal Localite

Code pays

Assureur

Nom

Numéro de contrat

Sivous avez coché « oui » a la question « Possédez-vous une police Responsabilité civile générale »,
vous devrez, dans I’encadré 4, y indiquer le nom de la compagnie d’assurance a qui vous avez confié
le risque et le numéro de la police d’assurance (si vous le connaissez).

Les encadrés 5 et 6 sont grisés car dans cet exemple, il n’y a pas de TVA et il n’y avait pas de constat
de police.

1 5.TVA B |
Déduction de la TVA Oui Non

Dans quelle proportion Yo

Année de construction du batiment

__| 6. Constat de police | = |
Un proceés verbal a-t-il éte dresseé ? Qui MNon Inconnu

Autorité verbalisante

Code postal Localité

Code pays

N° du procés verbal (sl PV en Belgique)

Identité de la personne qui a déposé plainte

Veuillez nous faire parvenir la feuille d’audition

Les encadrés 8 et 9 sont importants afin que le gestionnaire dispose de tous les détails du sinistre.

__| 8. Type et description du sinistre 13

Type Dégdts des eaux
La partie défectueusea de I'installation est-elle apparente ? O oui @ meon

00 se situe-t-elle ?

L'ongine est inconnue

4 9. Relation détaillée des faits et des dommages LY

Veuillez décrire ici, de maniére compléte, ce qui s'est passé, quels sont les dégats apparents.
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S’ily a un responsable du sinistre (exemple, en jouant au ballon, un enfant a brisé une vitre), ily a
lieu d’indiquer les coordonnées du responsable.

__] 10. Responsable du sinistre (Y
Le sinistre a-t-il 6té provoqué par un

ticrs (toute personne étrangére 3 Oui Non Ignoré

I'assuré) ?

Connaissez-vous son identité ? Oui Non

Identité du tiers responsable

Raison sociale Monsieur v
MNom

Prénom

Langue Frangais s
Adresse

Code postal Localité
Code pays

Assureur

Nom

Numéro de contrat

Le dommage a-t-il été causé par un
véhicule ? Ot Hen

Numéro d'immatriculation du
véhicule

Marque et Type

S’ily a des tiers préjudiciés, ily a lieu de compléter ces données dans cet encadré :

| 11. Tiers préjudiciés Y
Un ou des tiers

ont-lls été Qi Non
préjudiciés ?

Victime 1 Victime 2 Victime 3

Raison saociale Maonsieur b Manzieur b Mensieur w

Nom

Prénom

Langue Francais v Francais e Francais il
Adresse

Code postal

Localite

Pays

S’ily a un témoin, il vous est demandé d’indiquer ses coordonnées.

__1 12. Coardonnées d'un témoin éventuel i
Raison sociale W

Nom | |

Prénom | |

Langue

Code postal :’ Localité |
Code pays :
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Concernant vos dommaages, veuillez nous transmettre un devis détaillé et chiffré établi par un réparateur ou
une évaluation personnelle détaillee et chiffrée.

Concernant les dommages causés a des tiers, veuillez nous transmettre leur réclamation détaillée et chiffrée.

Venillez nous préciser le montant estimatif du dommage (il ne <'agit que d'une premiére estimation chiffrée
des dégats qui ne vous engage a rien).
Ce montant est-il supérieur ou inférieur a 1.500,00 EUR ?

) < 1.500,00 FUR
O = 1.500,00 EUR

La communication de ces informations permettra une gestion plus rapide de votre dossier.

Quand vous aurez validé votre déclaration, le systéme vous communiquera les références de votre dossier
chez Ethias. veuillez étre attentifs a rappeler ces références sur tous les courriers que vous adressez a Ethias

dans le cadre de ce sinistre.

Sauvegarder : si certaines informations sont manquantes, ily a lieu de « sauvegarder » la déclaration
(sans oublier de nous I’envoyer ultérieurement).

Envoyer : aprés ’avoir envoyée, vous recevrez un numéro de dossier. Vous aurez la possibilité de
joindre un fichier (devis, facture, photo, dépdt de plainte...) et/ou d’imprimer la déclaration.

Conseil : rassemblez un petit dossier de photos en 1 seul fichier pdf facile a télécharger et a consulter.

Mous avons bien recu votre déclaration.
Elle a été enregistrée sous le numéro de sinistre : >SD IS <
Le dossier sera attribué 3 un gestionnaire qui prendra prochainement contact avec vous.

MNous vous invitons, lors de toute correspondance,
a reprendre nos références susmentionnées.

2.c. Consultation d'un sinistre

Extranet Assurances
Déclarez votre sinistre Accident de

o Travail immédiatement ! N
Ext i
EXTRANET (<& Pensmn:ur:'?,\?:menmse
- Extranet
L C O NLDE Assurances \_@ Me i \_..e' M ie aroupe
\ | “ Portefeuille Incendie 24/05/2023 - 19:25
Inne'nﬁe |Groupe: XTP251000 - Ethias Connect Fictif t
bt

:: Contrat(s) des relations

B Comsumation silstee Police Etat Effetau  Expire le Fract. Ech. Informations générales
% m«-m O #3» 18166811 Actif 01/11/20 Annuel 01/11 Police incendis collectivité
B Conions ol s {eaic= Risque Etat Effet au Expire le

" Business Solutions+ 7 001 - Localisé Sart, 218 4480 CLERMONT-SOUS-HUY Actif 01/11/20
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Aprés avoir cliqué sur « Contrats » a gauche de ’écran, la liste des polices incendie s’affiche.
En cliquant sur I’ 73 vous obtenez la liste compléte des dossiers sinistres.

Ensuite, il vous suffit de cliquer sur le dossier afin d’obtenir les informations souhaitées.

I cormunc oc I
FRANCOPHONE Pl I 50

occ: I

I BRUKXELLES g - 02/5360202

rolice n° : NG Etat : Actif affilic : I rroductcur:
Effet au : 01/01/1% Echéance au : 01/01 Expire le :

Risque couvert : Police incendie collectivité

Sinistre(s) Date Pays Code postal Lieu Etat

0900910/22 18/02/22 B 1060 ]

0502601/21 20/04/21 B 1060 ]

0905854/20 17/06/20 B 1060 | Cloturé sans suite

Aprés avoir sélectionné le dossier sinistre et avoir obtenu les informations succinctes relatives a
celui-ci, il vous est loisible de consulter le Mémo et de communiquer avec le gestionnaire en lui
envoyant par exemple des fichiers complémentaires enregistrés sur votre ordinateur (factures, devis
de réparation...).

Extranet Assurances

&

st O¥

Declarez votre sinistre Accident
Sportif instantanément !

EXTRAN ET PDH(IDHECIEIITII':)IF:I:IGBHI[D
¢' E & NL DE \a Messagerie \o Messagerie groupe

Sinistre Incendic 24/05/2023 - 19:18

A \ "
m N de sinistre

I 1i° de contrat I

Incendie Date du sinistre 03.03.2023 Interlocuteur DECL EXTRAMET EN COURS (004/2203227)
* Contrats Renseignements généraux

* Consultation sinistre Nom de l'affilié ETHIAS CONNECT FICTIF

* pédarations en attente Adresse

Adresse de correspondance
Dénomination de I'assuré  ASBL Les inconnus MR Piccoli
Adresse Rue des Croisiers, 24 4000 LIEGE B

+ ronditinons g{n{rales
* Business Solutions+

N de comple 091-2150324-57

Téléphone
? E-Mail veronique.delmal@ethias.be
Aide et assistance Vos références 4556
Sinistre
" F-laarning Date 03.03.2023
" Mode d'emploi en ligne Type incendie
’ ¥ Lieu Sart, 218 - 4480 CLERMONT-SOUS-HUY
Documentation
: Ctat du dossier
Probicmes friquents Ouverture 04.04.2023
' Helpdesk Cléture
(uniquement en cas de Autorité verbalisante JKGUKIFK)
probléme informatique)
04/ 220,35.00 Recherche ~
Helpdesk E-Service

Meémo
Communication
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En sélectionnant « Communication » dans le menu déroulant en bas de page, vous envoyez votre message
et téléchargez les documents relatifs au dossier.

N® de sinistre 0901816/15 N® de contrat ]
Date du sinistre  03.02.2015 Interlocuteur ]

Nouwveau : Joignez des annexes a vos messages.

1. Introduisez votre message et cliguez sur le bouton « Envoyer »,
2. 5i wous le désirez, dans un second €cran, vous aurez la possibilité de joindre une ou plusieurs annexes a votre
message.

—| Nombre de caractére(s) restant(s) : 7481 i

TTCROT

Test interne Ethias]

I Reche rche-

MESSAGE

Pour joindre un ou des fichiers, cliquer sur le bouton "Joindre fichier(s)™.

Votre message nous est bien parvenu !

Sivous connaissez le numéro de dossier sinistre, vous pouvez directement cliquer sur
« Consultation sinistre ».

Extranet Assurances

Déclarez volre sinistre b ‘ —d

Responsabilité Civile en ligne ! s
Extranet

Pansion complémentaire

Assurances - @ Messagerie % '@ Messagerie groupe
L] Sinistres-Incendie-Police 281612908 20/03/2023 - 11:36

508800 commune I ece: I '
rrancorsone o [ Il =nuELEs =) - 02/5360202
Police n® : 38161298 Etat : Actif Affilié : 508800 Producteur : |

* Diclarations en aitenle Effet au : 01/01/19 Echéance au : 01/01 Expire le :

» Conditions aln{rales Risque couvert : Police incendie collectivité

 Business Solution

wt Sinistre(s) Date Pays Code postal Lieu Etat |

0900910/22 18/02/22 B | | |
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Sur cet écran, quatre champs sont accessibles :
1. le numéro de police ;

2. le numéro de sinistre : les références reprises dans nos courriers se présentent comme suit
»S11123456789. Sur Extranet, vous complétez uniquement les 9 derniers chiffres (les deux derniers
correspondent a ’année du sinistre).

3. la date du sinistre : comme pour les autres branches, il vous suffit soit d’encoder la date compléte,
soit le mois et I’année, voire ’année seule.

4. le code postal : pour ne reprendre que les sinistres d’une localité en particulier.

Nouveauté : Ethias Services propose de nombreuses formations et des audits via l'onglet Business
Solutions +.

Protiges ot Bitiments

Agenda des formations
2023

notre proge de fi ions afin

de gérer au mieux les risques rencomngs par
volre organisation
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3. Tous risques

3.a. Affichage des contrats

= Automobile
AN Incendie
- A Soins de santé

7

Sa i
Accidents du travail Extranet
EKTRAN ET L. & : iy : Pension r‘-:mplam.n'.d:u-
Autres assurances
: Extranet ’
& C & NLDE Assurdnes EasEvent v
\ . Portefeuille Incendie 24/05/2023 - 19:26
Aftilie [ 9794535 ETHIAS CONNECT FICTIF v |
cendie e de police —
+ Contrats Contrat(s) | Actif W
e e N de sinistre ]
* Dédarations en attente Risque couvert : (Cnde postal/lien/Adresse/Adresse Partielle)
# Conditions on{rales Fractionnement "‘I_'Eus v
* Business Solutions+
Echéance 1/

Afin de visualiser les contrats « Tous risques », sélectionnez « Autres assurances ».

Pour obtenir la liste des contrats « Tous risques » actifs, choisissez dans le menu déroulant :

contrat(s) : Actif(s) ;

type de police: Tous risques.

:: Contrat(s) des relations

Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales
V4 45247198 Actif 01/01/11 Unigue 01/01 TR - Tous risques bagages
,9 I\ 45247226 Actif 01/01/11 Annuel TR - Electronigue

V4 45247230 Actif 01/01/11 01/01 TR - Electronigue

En cliquant sur le lienj vous obtenez un résumé du contrat.

-

Vous disposez d’un résumé du risque couvert ainsi que de la date d’échéance.

Police n° : I Etat : Actif affilié NG rroducteur:
Effet au : 01/01/11 Echéance au : 01/01 Expire le :
Risque couvert : TR - Electronigue

Détail du rigque couvert

Assurance "tous risques” - électronique

Mateériel fixe : locaux appartenant ou loués ou mis
a la disposition de la Ville

Materiel portable : monde entier
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3.b. Déclaration d’un sinistre

et V 4 45247198 Acif 01/01/11 Unique  01/01 TR - Tous risques bagages
‘ e~ J M 45247226 Actif  01/01/11 Annuel  01/01 TR - Electronique

: i nnue - Electronique
g s J 45247230  Adif 01/01/11 Annuel 01/01 IR - Electroni

Afin de\déclarer un sinistre, cliquez surle ou sélectionnez dans le bandeau a gauche de ’écran
« Déclaration sinistre »).

L’écran suivant apparait. Complétez la « Date de l’accident » et cliquez sur « Nouvelle déclaration ».

Police n® : TR - Electronique]f¥]

% Date de l'accident : | l."| |f| |

' Liste des déclarations en attente

Adresse de la correspondance

Assuré * ¢ (ErHIAS connect FICTIF ]
Destinataire | | Raisonsociale:[ v
Adresse : Rucm“}bthRue des Croisiers, 24 |
code postal [4000 | localité [LIEGE | pavs [B ]
Langue * . E]

Personne de contact

Nom : I I

Raison sociale 3

Téléphone - :

E-mail | |

Référence = A | |

Compte bancaire IBAN : | “ J[ ” ][ ” “ I

Numéro de compte BIC : I:

Information sur I'accident

Date = : |24 |7 Jos |/ [z023 ]a| In| |
Adrecce * : Rue/n®/bte | |
code postal | | localité | | pays | |

Les biens endommagés ou volés appartiennent-ils au souscripteur de la police d'assurance

O oui
O Non
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Complétez les zones obligatoires (*) et cliquez ensuite sur

DEGATS
Nature Titre et caractéristiques Date achat Valeur
I | | NV | | |
I | [ | 71/ | | |
I | | | 171/ | | |

Complétez le champs « Nature » (par exemple : ordinateur portable), la zone « Titre et
caractéristiques » (par exemple : Fujitsu, Apple, ainsi que le modéle), la « Date achat » et la
« Valeur ».

Ensuite, complétez I’identité du responsable du sinistre (s’il est connu) :

IDENTITE DU RESPONSABLE DU SINISTRE

ini - ?
" I;a personne responsable du sinistre, est-elle connue 7 : O ois O woi
S'agit-il d'un préposé ou collaborateur du :
i i ’
“  souscripteur ? : O oui O Non
3- Identité
* Nom : | I
#* Prénom : I I

* Raison sociale - I :I
a langue : I_IEI

e Adresse i rue/n®/bte |

code postal : localité
| |

pays [ |

4- Assureur

* Nom :I I

« Contrat : | |

Responsable suivant I

Si plusieurs personnes sont responsables de I’accident, il est possible d’en ajouter en cliquant sur

Responsable suivant
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La derniére étape consiste a décrire les faits.

Extranet Assurances

Déclarez woltre sinistre
Responsabilité Civile en ligne !

P & 3

A‘;ﬁ‘:ﬂ:}n . @ Mescagerie  w o Missagerie groupe

- Tous risques 29/03/2023 - 10:15

[ Nouvelle dédaration | [ Responsable | [ Dégits |

HELAITLION DEIAILLEE DES FALLS

En se rendant 2 la salle de formation, 'employée a glissé et elle est tombée avec
son ordinateur portable. Ce dernier est endommagé. |

¥ ant-il un procis verbal pour ce sinistre 7 * O oui ® Non

Ya-t-iluntémein? * ® oui O Nen

Le cas échéant, introduisez les coordonnées du ou des témoins.

TEMOIN N°01

Ethias Connect - Extranet

Nom * : || |

Prénom : | |

Raison sociale *  : | ~]
Langue * :

Adresse * : ruefn®/bte |

codepostal [ | localité |

Téléphone ]

Lien avec le tiers : | |

Lien avec |'assuré : | I

pays [ |

Supprimer

Envoyez-vous la déclaration en cliquant sur « Fin ».
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3.c. Consultation d’un sinistre

Comme pour 'affichage d’une police ainsi que la déclaration d’un sinistre, vous sélectionnez dans le
menu déroulant « Autres assurances ».

Automobile
Incendie
Soins de santé oy e
‘L Accidents du travail Extranet
= Pension légale Pension complémentaire
Autres assurances
Extranet . N
Assurances EasEvent » @ Messagerie . o Messagerie groupe
s Portefeuille Droit-commun 24/05/2023 - 19:32

Affilié | 9794535 ETHIAS CONNECT FICTIF v |

Nedepotie [ ]

Contrat(s) Tous -

N® de sinistre ]

Date d'effet @ Elfl:]ﬂ:l O
pate d'expiration  [aucun~| [ |/[_1/[__] &
En cours le CI/C /18

Type de contrat Tous -
Fractionnement ‘Acdents Gorporels
Echéance Assurance Sculaire

Accidents Sportifs

Tous Risques valider @

Responsabilité Civile
Revenus Garantis
Ethias Assistance

Ensuite, cliquez sur ’ceil #3+ en regard de la police concernée.

:: Contral(=) des relations

Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales
f 45247198 Actif 01/01/11 Unique 01/01 TR - Tous riesgues bagages
& 3\ 45247226 Actif 01/01/11 Annuel 01/01 TR - Electronique

Vous disposez de la liste des sinistres :

Sinistre(s) Date Victime Etat

0451501/22 01/05/22 Cloturé
0450690/21 04/06/21 Cloturé
0450407/19 20/03/1% Cloture
0451009/18 23/05/18 ] Cloturé
0450563/18 26/04/18 I Cloturé
0450452/17 29/03/17 Cloturé
0450008/17 09/01/17 I Cloturé

~~

Cliquez sur le numéro de dossier.
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" Consultation "sinistre Tous risques"”

[ Recherche ] [ Communication ] [ Consultation ]

N?® de sinistre :

Sinistre du :04/06/21 &

N° de contrat 145327247

Interlocuteur :MORS Catherine

Vos reférences :Sinistre Inst Florence Cats
Lieu du sinistre : Expo Elixir - 1060 BRUXELLES (B)
Circonstances : 414 - T.R. NON V.P.D. : EXPOSITION

Nom du gestionnaire : MORS Catherine - Tel : 04/2208135
Nom de I'expert

Date d'ouverture : 09/06/2021

Date de cléture : 06/01/2022

Vous disposez d’un résumé du dossier reprenant notamment les informations suivantes :
e lelieu;

® lescirconstances;

e |es dates d’ouverture et de cl6ture du dossier ;

e |e montant des débours.

Pour envoyer un message aux gestionnaires, cliquez sur ’'onglet « Communication ».

o Consultation "sinistre Tous risques”

[ Recherche ] [ Communication ] [ Consultation ]

MESSAGE

Tapez votre message i
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Il est aussi possible de joindre un fichier (devis de réparation, facture d’achat...).
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N© de sinistre
Gestionnaire

Téléphone

: I
:MORS Catherine

: 04/2208135

Votre message nous est bien parvenu !
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4. Accidents du travail (loi de 1967 — secteur public)

Dans la page d’accueil, sélectionnez « Accidents du travail ».

4.a. Affichage des contrats

Automobile
Incendie
o e =

EXTRANET
Exbranat EasEvent
#+ C & NLDE ASSUranCes M 2 D mesagaic 5 D messaywic groupe
. Portefeuille Accidents du travail 25/05/2023 - 09:55
J
—
Accidents du travail Groupe:  XTPZ32000 - Eihiss Connext Fictiel ]
+ Contrats .
i Contrat(s) des relations
* | Déclaration sinlstre Palice Etat  Effet au  Expire le Fract. Ech. Informations générales
¥ Consultation sinistre P /06062026  Actif  01/01/20 Annuel  01/01 loi du 3 juiliet 1967
* Prévention
7 3\ 06584815  Aetif  01/01/20 Anruel  01/01 loi du 10 avril 1971
+ Congitions generales

Aprés avoir sélectionné l’onglet Accidents du travail, un filtre vous permet de sélectionner
les contrats en cours.

L Contrat(s) des relations

Police Etat Effet au Expirele Fract. Ech. Informations générales
/#  r3\ 06060908 Actif 01/01/15 Annuel 01/01 loi du 3 juillet 1967
_,? 06574035 \Qch'f 01/01/15 Annuel 01/01 loi du 10 avril 1971
Nouvelle recherche

En cliquant sur le numéro de police, vous pouvez visualiser le contrat et obtenir la liste du personnel
assuré (personnel ouvrier, personnel employé...).

Remarque : il n'existe actuellement pas de rubrique permettant d'encoder 'adresse e-mail de
la victime dans la rubrique qui lui est consacrée. Nous vous conseillons cependant de nous la
communiquer via la « note confidentielle » que vous trouverez plus loin dans la déclaration.
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a Accident du travail - Contrat 31/05/2023 - 09:53

N° de contrat : (I Taléphone : 04 220 B1 72 Fax :042203016

Nous attirons votre attention sur le fait que les garanties décrites ci-aprés sont celles en vigueur a ce jour.
Elles ont donc pu varier durant la vie du contrat.

Assurance contre les accidents de travail.
Régime public d'indemnisation (loi du 2 juillet 1967).

Contrat de type permanent.

Renseignements géneraux
Dénomination du souscripteur
ETHIAS CONNECT FICTIF

Rue des Croisiers, 24

4000 LIEGE

Correspondance

ETHIAS COMNNECT FICTIF

Rue des Croisiers, 24

4000 LIEGE
Date d'effet du contrat 01/01/2020 Date d"expiration du contrat --
N°® ONSS N° TVA N® BCE
Liste du personnel assuré
Garanties
Accident de trawvail Maladic Professionnelle Droit Commun Vie DPrivée
20A Pearsonnel ouvrier ﬁ ,r:‘ p ;:\
30A Personnel employé ﬁ P p jo
Personnel assuré L
Personnel assure
IE - Cond.générales(EDI)
Portefeuville polices
Communication police
N° de contrat g ] Téléphone : 04 220 81 72 Fax : 04 220 30 16

Personnel assuré

Personnel employé 20A - Personnel ouvrierféminin Couverture accident de travail.
Plafond salarial couvert 125.000,00 EUR

Couverture légale Couverture Extra-légale Bénéficiaire indemnité extra-légale

Frais médicaux Oui Non
Incapacité temporaire  Oui Oui
Incapacité permanente Oui Oui (Rente indexée) Victime
Déces Oui Oui (Rente indexée) Victime
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4.b. Déclaration d’un sinistre

+ Contrats
:: Contrat(s) des relations
N D

Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales
r sinistre f I 06060508 Actif  01f01L/15 Annuel  01/01 loi du 3 juillet 1967
* Prévention y ] 06574035  Achf  01/01/15 Annuel  01/01 lai du 10 awril 1971
Nouwvelle recherche

Point important/c’est votre déclaration qui va permettre au gestionnaire de prendre position dans le
dossier. Il estdonc essentiel d’étre le plus précis et complet possible lors de la rédaction de celle-ci.

Vous pouy€z introduire le sinistre via la partie gauche de [’écran « Déclaration sinistre » ou via
licbne .* directement.

L’écran ci-dessous s’ouvre directement et 3 champs doivent étre complétés :
* le numéro de police (menu déroulant disponible a droite) ;
* la date du sinistre (guidance sur chacune des déclarations) ;

* le numéro de registre national de la victime.

@ Extranet Assurances

Modifiez votre contrat Omnium ks e
Missions en quelques secondes ! . W
Extranel

Pension complémentaire

| m Messagerie L o Messagerie groupe

Accident de travail 25/05/2023 - 09:57

[ Deutsch ] [ Nederlands ]

Police n®~ : |05062026 - ETHIAS CONNECT FICTIEF v_i

Date du sinistre~ S I A | i< Mai 2023

N° d'identification” [ ] ‘Me

(Registre national de la victime) 3 4 5 =3 7

8 9 |10 | 11 | 12 | 13 | 14

15| 16 |17 |18 | 19 | 20 | 21
22|23 [24 25|26 |27 28
29(30(31|1|2]|3]|4

Dans la partie inférieure de ’écran, vous avez deux boutons : Suivant et Liste des déclarations en
attente. Ce deuxiéme bouton vous donne accés aux déclarations qui ont été sauvegardées avant leur
envoi vers Ethias. Attention, nous n’avons pas connaissance des déclarations sauvegardées. Elles ne
donneront donc jamais lieu a une ouverture de dossier.

Apreés avoir cliqué sur suivant, complétez :
e la catégorie professionnelle de la victime ;
e letype de sinistre ;

e la nature de ’accident.
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Police n°* :| 06062020 - ETHIAS CONNECT FICTIF v
Date du sinistre” 5 1r[oz J/[2023 |EH
Ne d'identification™ :| 73091835225 |

(Registre national de la victime)

Catégorie de personnel” :| 30A - Personnel employé V]
lype de sinistre” :| Accident du travail v
Nature accident™ : @ sur le lieu du travail

O sur le chemin du travail

L s

Dans la partie supérieure de I’écran de la déclaration, vous trouvez quatre [boutons] :

* nouvelle déclaration : vous permet de quitter la déclaration et de revenir a ’écran précédent ;

e aide : vous trouverez le syllabus ;
e Certif. Vierge : vous pourrez imprimer le certificat médical vierge que vous remettrez a la victime ;

e D.A.vierge : vous pouvez imprimer une déclaration vierge.

= Accident de travail 24/05/2023 - 19:35

[ Nouvalle daclaration ] [ aide ] [ Cartif. Viarge ] [ D.A. viarga ]

* : zones obligatoires

M de contrat 106062020

M du dossier a compléter par Ethias

Ethias S.A., association d'assurances mutuelles contre les accidents du travail, agréde sous l= n® D165,
Pour pratiquer I'assurance contre hes accidents du bravell (AR, des 4 et 13 juillet 1979, M.B. du 14 juillet 1575},

Tout accident doit &tre déclaré. La déclaration est faite par la victime, son ayant droit, son chef hiérarchigue cu toute autre

i =1 plété est & envoyer le plus vite possible au service compétent de votre administration
accompagné du modale B (attestation médicale) dés quiil v a plus d'un jour &'incapacite.
En cas d'accident grave, I'administration avertira linspecteur compétent pour la sécurité du travail de SPF Emplai, Travail et
Concertation Sociale suivant les modalités prévues & l'article 26 de 'ar2te royal du 27 mars 1930 relstif 2 l2 politigue du bien
&tre des travailleurs bors de lexgcution de lewr travail (M.E. 31 mars 1598).

Les rubrigues II et IIT sont complétées par le déclarant.
Les rubriques I, IV, V et VI sont complétées par I'employeur.

?

Aide et assistance DONNEES CONCERNANT L'EMPLOYEUR
g 1- Dénomination de I'administration,
LA du : ETHIAS CONNECT FICTIF
L Mode d'emploi en ligne service ou de I'établissement
' Documentation Téléphone Y |
' Problémes fréquents e i
' nelpdes) 2- Adresse : Rue des Croisiers 24 -4000LIEGE
(1 fstepes munseh o c o hee 3o Objet de I'administrat . Achivités des ent 4 itib
probléme inf tique) - Objet de l'admimistration ) vités des entreprises d'assurances mult
04/220.35.00 Code NACE-BEL 1 65122
Helg £ 4-  Numéro d'entreprise 1 0404.484.654
et le cas échéant, numérs d'unité s 1] | aide

d'établissement =

Vous complétez ensuite les données de la victime.
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*Les zones avec un astérisque rouge doivent obligatoirement étre complétées.
Nous insistons également sur la nécessité de compléter la zone « N° de compte IBAN ».

Sans cette donnée, nous ne pouvons effectuer aucun paiement.

NONNEFS CONCFRNANT 1A VICTIME

Raison sociale = :

L

Mom =

Prénoms™

[
[

Mom de |'"époux ¥ | |
[

Référence victime employeur

6- Date de naissance * i |13 |f[09 |f|1973 |j

Sexe © ¢ O Masaulin @ Féminin
Langue (F-N-A)* - I:l
7-  Muméro du Regictre national = : |73091835225

Nationalité : | v]
8- Muméro médical du SMC | |
9-  Numéro de compte IBAN = : | | I I | | Il i |
Numéro de compte BIC 3 :
10- Résidence principale * : rue/n®/boite | |
codepostal [ | localité [
pays | v]

Données relatives a l’accident

La date de l’accident est rapatriée sur le formulaire. L’heure et le lieu de ’accident sont aussi des
données obligatoires. Attention, si ’accident a eu lieu a un autre endroit que votre administration,
vous devez indiquer I’adresse.

DONNEES CONCERNANT L'ACCIDENT

11- Jour, date et heure de I'accident *  : mercredi |15 |/[03  |/|2023 ]E a I:I h I:I

12- Lieu de I'accident = : O dans Ladml;lstrahon, le service ou I'établissement a I'adresse mentionnée
au champ

O surla voie publigue.

Si oui, est-ce un accident de la circulation? O oui O nen
e il
O a un autre endroit

Si vous avez coché une des deux derniéres cases, indiguez |'adresse (en cas de chantier
maobile ou temporaire, seulement code postal st n® du chantier)

rue/n*/bte | |
code postal E localité |
pays | v]

MNumeéro de chantier[
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A la deuxiéme question du point 13, vous répondrez rarement oui. En effet, il s’agit d’un accident
survenu en dehors des fonctions de la victime mais un accident causé par un tiers en raison d’un acte
antérieur qui lui a été accompli dans ’exercice des fonctions de la victime.

Exemple : un policier se fait agresser le soir a son domicile par ’automobiliste qu’il a verbalisé la
veille pour un mauvais stationnement.

13- Au moment de |'accident, la victime exercait-elle une occupation dans le cadre de sa profession habituelle 7 *

O oui O non

Si non, guelle occupation exercait- | l |
elle ? 1

S'agit-il d'un accident prévu a 'article 2. alinéa 3. 2= de la loi du 3 juillet 1967 (accident subi en dehors des foncl
mais cause par un tiers du fait des fonctions exercées par ce memhre du personnel) *

O oul O non

Les cing plages de la rubrique 14 sont obligatoires et décrivent les circonstances de ’accident.
Elles doivent étre précises et complétes. Elles permettront au gestionnaire de prendre position sur
’acceptation, la mise en suspens ou le refus.

14- a) Dans quel environnement (type de lien) la victime se trouvait-elle lorsque l'accident s'est produit ? (p.ex., aire de
maintenance, lisu d'élavage de bétail, bureau, £cole, magasin, hépital, parking, salle de sports, toit d'un hdtel, maison
privée, €gout, jardin, autoroute, navire @ quai, sous l'eau, etc)™

Vous avez encore 70| caractéres disponibles.

La victime scuhaitait prendre possession d'un classeur situé
en hauteur. Debout sur un tabouret, elle a perdu l'équilibre.

b) Précisez |'activité générale (le type de trawail) qu'effectuait la victime ou la tiche (au sens large) qu'elle
accumplis&ait |or5que I'accident s'est produi‘t (p.=x., transformation de produits, stockage, tadches de type forestier, taches
aver des animaux, soins, assistance d'une personne ou de plusieurs, formation, travail de bureau, achat, vente, etc. OU
taches auxiliaires de ces différents travaux, telles que l'installation, le désassemblage, la maintenance, la réparation, ou le
nettoyage.}*

Vous avez encore @ caracteres disponibles.

Travail de bureau: elle rédigeait des PV de réunicns et en
souhaitant prendre les PV antérieurs dans le classeur =n haut

de 1'etagere, =lle sst tomhes.

c) Predises |'aclivite specifligue de la victime lursyue "accident s'esl produil (p.ex., remplissage de la machine, utilisation
d'outillage a main, conduite d'un moyen de transport, saisie, levage, roulage, portage d'un objet, fermeture d'une boite,
montée d'une echelle, marche, prise de position assise etc.)

ET les gbiets impliqués{agent matériel)

(p.ex., outillage,machine, @quipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc. )

Vous avez encore @l caractéres disponibles.

Elle tentait de prendre le claaoscur

d) Quels événements déviant par rapport au processus normal du travail ont provoqué 'accident ? (p.ex., perte de
contréle d'un moyen de transport ou d'un objet, glissade ou chute de personne, action inopportune, faux mouvement,
=urprizse, frayeur, violence, agression, etc.) Precisez tous ces faits ET les olzie.ts in‘lEligué.s (agent mutériel) s'ils ont joué
un rdle dans leur survenue (p.ex., outillage, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc.)®

Vous avez encore [151] caractéres disponibles.

Perte d'équilibre ayant provogué la chute|

c) Comment la victime a t clle été blessée (Iésion physique ou psychigue) ? Précisez chagquc fois par ordre d'importance
tous les différents contacts qui ont provoqué la (les) blessures(s) (p.ex.., contact avec un courant électrique, avec une
source de chaleur ou des substances dangereuses, noyade, ensevelissement, enveloppement par quelque chose (gaz,
liquida. solide). écrasament contre un objet ou heurt par un objat. collizian, contact avee un objet coupant ou pointu.

coincement ou écrasement par un objet, problémes d'appareil locomoteur, choc mental, blessure causée par un animal ou
PEEEN S FE 1S el S N SN aett .- ol . ot

64



Ethias Connect - Extranet

Si des soins ont été prodigués par un médecin ou dans un établissement hospitalier, indiquez-nous
la date des premiers soins et ’endroit.

En complétant uniquement le code postal et en cliquant sur médecin ou établissement hospitalier,
une liste vous est proposée et en cliquant sur le code, toutes les données (nom et adresse) sont
rapatriées.

Code nomination Code postal Localite
Clinigue Sanatia 1050 BRUXELLES
Inst.Albert 1ier & R.Elisabeth 1050 BRUXELLES
le Bivouac 1050 BRUXELLES
Sint Alexius 1050 BRUXELLES

Rubrique 16 : si un procés-verbal a été rédigé et que vous connaissez ses références, merci de le
préciser dans cette rubrique.

16- Procés-verbal

= Date : | ” “ IEI

« Auteur [~

= Lieu : code postal : localité |
pays | v]

* PNumeére d'identification - | |

Siun tiers est impliqué dans ’accident et pourrait étre rendu responsable, veuillez indiquer ses
coordonnées ainsi que celles de sa compagnie d’assurance si vous les connaissez. Ces informations
nous aideront dans ’exercice d’un recours éventuel.

17- Responsable eventuel

* Raison sociale : [_E'

« Nom @ |

= Prénom E | |

e Adresce : rue/no/hte |
code postal [ | localité
pavs [ |

+ Langue (F-N-A) : [ ]

+ Si accident de roulage,

n® de plaque du tiers ] l:l

responsable

Assureur du responsable

* Nom | |
e Adresse : rue/n°/bte |
code postal :l localité |
pays [ |
» Langue (F-N-A) s ]
® N de police : |:I
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Les données de la rubrique 18 sont importantes pour prouver la réalité de I’accident.
Veuillez compléter toutes les cases.

18- Témoins

Témoin 1 Témaoin 2 Témoin 3
raison sociasle ;[ [v] [ ™ [~
Nom 1 | | | | |
| ] - |
Rue | | | |
c.p. v
Localité i | | [ | |
Langue (F-N-8) : [ | ] ]
Pays i I_] LJ l_

Le déclarant est la personne qui a rédigé la déclaration d’accident.

L’année de la fiche de ’accident est la méme que celle de I’accident. Le numéro de cette fiche est
facultatif. Vous pouvez l'utiliser si vous désirez numéroter vos accidents.

Fiche d'accident année : 2023
15- Nature de l'accident = : @ Accident du travail

() Accident sur le chemin du travail

() Accident en dehors des fonctions, causé par un tiers, du fait des fonctions
exercées par la victime (article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1367)

La rubrique 20 est obligatoire.

La rubrique 21 est facultative mais comme cette information est commune a tous vos accidents du
travail, vous pouvez nous contacter afin qu’elle apparaisse automatiquement.

La rubrique 22 apparait par défaut mais est modifiable.

La zone 23 est facultative. Ne perdez pas trop de temps a la calculer.

20- Adresse de la division ou du service dont dépend la victime®

s Nom : |Se,-rvic:e administratif |

s Adresse : rue/n°/bte |Rue des Croisiers 24
code postal [4000 | localité [LIEGE
pays [ |

21- Service externe chargé du contrdle médical

s Nom : |MEDEX LIEGE |

» Adresse : rue/n®/bte |BOULEVARD FRERE ORBAN 25/3 |
code postal [4000 | localité [LIEGH x|
pays [ |

22- Nombre total de membres du personnel occupés dans le département, l'institution, la commune, le C.P.A.S.,
I'établissement, {...) & la fin du mois précédant 'accident™

23- Nombre total de jours de travail prestés depuis le début de I'année jusqu'a la fin du mois précédant I'accident

L1
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Encodez la date d’entrée en service, s’il s’agit d’un CDI ou CDD, la date de sortie (s’ily en a une), la
nature de ’emploi et la catégorie professionnelle.

DONNEES CONCERNANT LA VICTIME ET L'ACCIDENT

24- Date d'entrée en service *

25- Durée de 'emploi *

26- La date de sortie de service
est-glle connue 7 *

Si oui, date

27 Nature de 'emploi *

28- Catégorie professionnelle *

Fonction habituelle dans

2% 'administration™

Code C.I.T.P.*

Durée d'exercice de cette
30- profession par la victime dans
I'entreprise *

31- A guel type de poste de travail la
wictime =e trouvait-elle? *

32- Date de declaration a 'employeur *

Z3- Heure(s) a prester par la victime
le jour de 'accident

lor |/for |/[199s |

® indéterminée ) déterminge
) oui ® MNon
I 4 1 =

® 3 termps plein O a temps partiel

® agent définitif
(O contractuel
Ostagiaire
O agent A.P.E.
O bénévole
O art.60.
O autre

|

|zecrétaire

I:l Aide a la sélaction
|Plus d'un an

® poste de travail habituel cu unité locale habituelle

O poste de travail occasionnel ou mobile ou en route pouw
I'employeur

O autre poste de travail

171/ JE

avant-midide (3 |hfoo | & [12 |hjoo |

aprés-midide (13 |hjoo | & [16 |hjoo |

Tout comme pour les médecins et hdpitaux, les codes C.I.T.P. (Classification Internationale Type de
Profession) peuvent étre affichés en cliquant sur la zone « Code C.L.T.P. ».

Lutilisation de ces codes est imposée aux employeurs par Fedris.
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Cliquez sur « Aide a la sélection » pour rechercher le code qui s’applique au mieux a la profession de
la victime

Emplovés de service du courrier

Codeurs, correcteurs d'épreuves et assimilés

Ecrivains publics et assimilés

Claszeurs-archivistes

Emplovés, service du personnel

Employés administratifs non clazseés ailleurs

Indiquez également la fonction habituelle dans ’administration, la durée de ’exercice et le type de
poste de travail.

La date de déclaration a I’employeur est obligatoire (rubrique 32) mais les heures a prester par la
victime et le jour de ’accident sont des données facultatives.

Les rubriques 30 et 31 sont également obligatoires.

La rubrique 34 vous offre la possibilité d’ajouter des remarques éventuelles a votre déclaration.

34- Remarques concernant les circonstances et causes matérielles de I'accident
(€léments & ajouter 3 la déclaration de la victime)

Vous avez encore caractéres disponibles.

Rien & ajuutexi

Les questions de la rubrique 36 sont identiques a celles posées a la rubrique 13.

Sivous ne complétez pas cette zone, Extranety répondra en utilisant les mémes valeurs qu’a la
rubrique 13.

35- Activité de la division ou du service
ol la victime exerce habitusllement : |secrétariat
=a fonction *

36- Au moment de 'accident, la victime

exercait-elle une cccupation @ gui ) nen
dans le cadre de sa profession
habituelle 7 *

Si non, quelle occcupation exergait- | |
elle 7 '

S'agit-il d'un accident préwu a

I'article .

2. alinga 3.2° de la loi du 3 juillet : O oui O nen
1967 **
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Comme pour le code C.I.T.P., les rubriques 37 a 41 vous permettent de cliquer sur le mot Code pour
voir apparaitre les différentes causes matérielles de [’accident, formes et lésions.

Une Aide a la sélection vous est également proposée.

NB. Il est important de communiquer ces codes pour les statistiques, la prévention et les accidents
graves.

37- Type de travail : | \
\
Code™ : I:l Aide a la sélection

Dernigre déviation qui a conduit 3 ;| |

“% accident

Code™ : I:l Aide a la sélection

39- Agent matériel de cette déviation * ¢ | |

Code™ : I:l Aide a la sélection

40- Contact-modalité de blessure : |

Code™ : I:l Aide a la sélection

41- Lésions *

* Mature : | |

Code™ : I:l Aide a la sélection

* Localisation : | |

Code™ : I:l Aide a la sélection

Circonstance de I'AT : |

Code” : [ ]

En cliquant sur Aide a la sélection, une fenétre s’ouvre afin de vous guider vers le code qui
correspond le mieux a votre accident.

En cliquant sur le code, vous rapatriez cet élément dans votre déclaration.

Code table T1TT Libelle

Paz d'information

Production, transformation, traitement, stockage-non précisé
Production, transformation, traitement - de tout type
Stockage - de tout type

Autre Type de travail connu du groupe 10 non listé ci-dessus
Terrassement, construction, démolition - non précisé

Terrazzement
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42- Conséquences de |'accident * pas d'incapacité temporaire de travail, pas de prothéses 3 prévoir

O
@] pas d'incapacité temporaire de travail mais des prothéses
a prévoir

O]

incapacité temporaire de travail

O

incapacité permanente de travail a8 prévoir ; l'incapacité permanente
prévueest: [ [,[ [%

O décés en date du[oo | /[oo |/ [oooo |7

_ *Cessation de I'activité )
43- pmﬁi;”n&fea fite i Jos |/[o3 |/[zoas | |n[ ]

44- Date de reprise effective du travail™ | |,.’| |,.’| |E|

*5iil n'y a pas encore eu reprise,
durée probable de l'incapacité ; I:l jours
temporaire de travail

Pour une éventuelle incapacité permanente de travail, vous pouvez vous reporter au certificat médical
(si vous en avez un).

Ily a lieu de préciser le moment de cessation de ’activité si la victime a interrompu le travail. La date
de reprise ne doit étre encodée que si la reprise_est déja effective.

Veuillez indiquer les équipements de protection individuelle portés par le blessé au moment de
'accident. C’est une zone obligatoire : si la victime n’en portait pas il faut mentionner « aucun ».

#5- De FIUEIS, moyens '|:Ie protection | : aucun [ casque [ gants [ lunettes de sécurité
wvictime était-elle équipée lors de ] ] ) o
'accident?* [ &cran facial [] wveste de protection [ tenue de signalisation

[] protection de |'ouie [] chaussures de sécurité
[l masque respiratoire avec apport d'air frais
[l masque respiratoire 3 filtre [l masque antiseptique

[l protection contre les chutes

autre: |

46- Mesures prizes ou a prendre pour
prévenir
de semblables accidents

Code : I:l Aide a la sélection

| |
Code : I:I Aide a la sélection

| |

Code : I:l Aide a la sélection
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Coordonnées de la mutuelle : en complétant le code postal et en cliquant ensuite sur code mutuelle,
la sélection du code pré-complétera tous les champs.

1- Données concernant la victime

Pour commencer une recherche, encodez le code postal cu laissez la zone vide puis cliquez sur "Code mutuelle”
Dans la liste, vous pouvez diquer sur le code de la mutuelle pour rapatrier les données,

Coordonnées de la mutuelle

* Code mutuelle : I:l

* PNom :|

® Langue (F-N-A] : I:I

s« N° affiliation o |

s Adresse : rue/n®/boite |

code postal localité | |

Note confidentielle : cette zone vous permettra de nous faire parvenir des remarques particuliéres
concernant 'accident ou la victime. Ces informations ne seront pas imprimées mais uniquement
transmises aux gestionnaires de votre dossier. Exemple : en cas de suspicion de fraude.

NOTE CONFIDENTIELLE

L'ezpace ci-dessous vous permet de faire parvenir & Ethiaz dez informations confidentielles. Elles ne seront pas imprimées sur
la déclaration d'accident.

Vous avez encare caractéres disponibles.

Les données salariales ne doivent étre renseignées que lorsque la victime a interrompu ses activités
professionnelles. Les montants doivent toujours étre indiqués avec deux décimales (4 pour le taux
horaire de I’agent).

2- Rémunération

AUCUN arrét de travail : il n'est pas nécessaire de compléter les données salariales
L'arrét de travail dépasse 1 jour : toutes les zones salariales sont nécessaires

M.B. : si vous ne pouvez fournir ces données lors de I'envoi de la déclaration, merci de nous les adresser le
plus rapidement possible au moyen du formulaire " Rémunérations " disponible sur le site Extranet.

Régime hebdomadaire de travail

de I'administration

Régime hebdomadaire de travail de la victime

Heures non prestées le jour de l'accident

Heures & prester le jour de 'accident

Taux horaire de ['agent:

Perte =alariale

I:lh. I:lm..fsemaine
|:|h. :lm.fsemaine
:lh.l:lm.
1. Jew
|:|h. |:|m.
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Concernant les traitements, nous demandons le brut. Pour ’annuel, le montant demandé est celui a
’indice pivot.

Traitement annuel

Traitement annuel barémigque de la fonction exercée au moment de 'accident . | A |
a l'indice-pivot 138,01 ’ '
Prestations nocturnes et dominicales

Les indemnités pour prestations nocturnes et dominicales sont-elles maintenues au profit

de : . . ) . : O oui O non
I'agent pendant la période d'incapacité temporaire de travail :

Pécule de vacances

() Secteur prive ouvrier
Mode de calcul du pécule de vacances (=i aucun pécule, ne rien cocher) : () Secteur privé employé

() secteur public

Montant annuel du dernier pécule de vacances payé : I:I,I:I

Précisez également si la victime bénéficie d’autres avantages. Remarque, contrairement a la
rémunération annuelle demandée ci-dessus, la rémunération mensuelle est a 'index de la date de
’accident.

Rémunération et primes diverses
Montant EUR

I
I
i
i
I
I

Traitement mensuel a I'index de la date de |'accident

Indemnité de foyer mensuelle 3 l'index de |a date de I'accident

Indemnité de résidence mensuelle 3 I'index de la date de 'accident

Programmation sociale annuelle effectiverment payée

Prime de fin d'année effectivement payée

ooogdn

Montant annuel des prestations nocturnes et dominicales

Autres montants & préciser en valeur annuelle a l'index de la date d'accident

|{case exclusivement réservée aux hres.suppl.) | | |.-| |

| | | W

Indiquez si vous déclarez les cotisations patronales pour le paiement de la prime d’assurance et
dans l’affirmative, mentionnez s’il s’agit de cotisations complétes ou partielles, ainsi que le taux
correspondant.

Cotisations patronales
Cotizations patronales déclarées pour le paiement de la prime d'azsurance @ gui () nen

Si déclarées

] complétes (tous les secteurs) : taux l:l . l:l %%
] partielles : taux EI . %%
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[

Commentars de shuvagarde |

Typalogee de sauvegarde i |
i 10 - Declarabon incompléte | i
Hous notons que cefte déclaration a dte| Lo po 0 compibte E.:atw XTF258000

Pewur ot uiiligabess, Madresss mad puivad 20 * DRH complite
|21 - DEH incomeite |

Cette adresse sera ubibsée pour Fenyvoi r,l 30 - Prévention compléte {eomespondence Extranet corcemant ce dossen

31 - Prévention incomplate |
En cis f sbserce d'ndresse sl oo dessu®, SOC0N BT § SUETTESEMERE HE wiul SEFE EvovE | % MESSBYE SEFB NEBRMAING
déposs dars votre messagerie [robngue commanication) | wous paurrez le lire &n yous connactant & Extrenet.

ol

51 wius Saulmber Shre Foerh BEr mad, MEFD S8 AOUS COMMUIUEr wotre sdreste mied wia volre Espace Uthsateur séounsée
i Extranet.

Une erneur dvenbuelle dars [Bdecce mal &n folre possesoon peut Stre reotifiée par |a méme procédure.

Pour des reisons de pécunitd, sucwns demande de modification ne pera prige par tiliphone.

" Helpdesk

{Limguesmaenl en cas dn
vy damid L i |

ielpdehk E-Seriene

Lorsque vous avez terminé I’encodage, vous pouvez :

m imprimer votre déclaration.

| Enveyer | Sicertaines zones obligatoires n’ont pas été complétées ou mal remplies, le curseur
se mettra automatiquement sur la zone concernée.

Une fois la déclaration envoyée, vous pourrez encoder les données du certificat médical de premier

constat.
= Certificat meédical : modéle B 31/05/2023 - 05:47
[ Recherche ] [ Nouvelle déclaration ] [ Imprimer déclaration ]

Exemplaire destine a
d'assurance contre les accidents du travail
Rue des Croisiers, 24 - 4000 LIEGE - Tel. {04) 220 21 11 - Fax (04) 220 23 50

LE SOUSSIGNE

Raison sociale™ 1 | Drw

Nom / Prénom* :| |

Adresse i rue/nd/bte |
codepostal [ | localitd |
s

Langue* :

ayant examiné

aprés I'accident gui lui est survenu le 11/05/2023

DECLARE

Description des lésions * : | |

Que ces lésions ont eu {auront) pour . | |
conségquencea !

Incapacité totale probable : l:l,l:l jours
oitas [ IE e W[ E

Incapacité partielle probable : l:l,l:l jours
cotas [/ e
s [ L T =
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Vous recevez ensuite un écran de confirmation avec la référence du dossier.

= Accident de travail 31/05/2023 - 09:44
[ Nouvelle déclaration A.T. ] [ Certificat médical ]
Votre déclaration au nom de est enregistrée sous la
/ réeférence 2501>ST1381 23<.

N'oubliez pas de mentionner ce numéro sur toute correspondance destinée a Ethias.
/ Il n'est donc plus besoin de nous la transmettre par voie postale.

Si vous étes en possession d'un certificat médical, il importe de le transmettre
par extranet €n cliquant ici.

Si vous désirez imprimer une copie de votre déclaration, cliq uez ici!

Nous vous remercions.

fmw Sivous attendez certaines informations (salaire de la comptabilité, donnée de la
victime...) ou que vous devez interrompre ’encodage pour le reprendre plus
tard, n’oubliez pas de sauvegarder la déclaration.
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4.c. Consultation d’un sinistre

Afin de visualiser les sinistres de la police concernée, cliquez sur l’oeil 3+ ou sur la rubrique
« Consultation de sinistre » dans le menu.

S 3\ 06060904  Actf 01/01/12 Trimestriel 01/01 loi du 3 juillet 1967

En cliquant sur le numéro de (}(')ssier, vous disposez d’un résumé du dossier.

pd

Police n® : 06052020 Etat : Achf Affilié : 5794535 Prod
Effet au : 01/01/20 Echéance au : 01/01 Expire le :
¢ loi du 3 juillet 1967

/
Sinistres) Date Victime Eta
3063905/22 04/05/22 BLAVIER Test Ann

Les onglets en haut de I’écran vous permettent de consulter le dossier, de compléter différents
formulaires, de communiquer avec le gestionnaire (et uploader des documents a nous envoyer).
Il vous est également possible d’imprimer la déclaration...

. Consultation "sinistre accident de travail” 20/05/2015 - 14:51

[ Recherche ]| [ Consultation ] [ Formulaires | [ Communication ] [ Impression D.A. ] [ Cert. médical vierge ]

N® de sinistre 13431 >STIEEE -
N* de contrat < I
Teléphone 1 04/2203431
/ Interlocuteur :PALIL Thigrry
! | Nom de la victime
Vos références :2015/0000000
SYNTHESE
VICTIME
Nom
Adresse 5o " 442
Localité i 1501 - BUIZINGEN
Mg le :  15.10.19&86
Cat. prof. : Travailleur définitif
ACCIDENT
Date d'acadent i 27.04.2015
Type daccident ¢ Accident sur le chemin du travail

75



Ethias Connect - Extranet

Deux formulaires de guérison sans séquelles sont disponibles selon la durée de 'incapacité
temporaire. Notre outil Extranet vous dirige, selon le dossier, vers le formulaire adéquat.

Extranet Assurances

o™ Dédlarez votre sinistre Accident
gl Sportif instantanément |

EXTRANET
$ & NLDE

™ ke
Exltranel

Assurances

w D) messagerie M) messagerie groupe

. Consultation "sinistre accident de travail” 25/05/2023 - 09:30
".i [ Recherche | [ Consultation | [ Formulaires | [ Communication | [ Impression AL | [ Cert. médical vierge ]
‘f Périodas dincapacités de

™ Victime

Accidents du travail Témoins
- i N* de sini Tiers 21
* Contrats N° de con Salaire
+ Déclaration sinistre Téléphond prévention
* consultation sinistre Interlocul certificat médical
R L/ ] :::‘r:f‘:': Guérison sans séquelles <
: Demande do contréle mbdical

+ Conditions générales

Vous pouvez déclarer les périodes d’incapacité que ce soit de prolongation, rechute ou reprise du travail.

&

Extranet Assurances

Déclares volre sinistre Accident de
Travail immédiatement |

s

Extranet
EXTR‘ANET Pencion complémentane
ﬁ‘ S ﬂ NL DE AEsxs:l'r:::ets \@ Messagerie \.,0 Messagurie groupe
- Formulaire des périodes d'incapacités de travail 30/05/2023 - 16:37
;r [ racherche ] [ Sinistre ]
4
v
e
Accidents du travail
" de sinistre :3327>s7 IR <
oo ; ne de contrat ]
! Dédaration sinistre | Téléphone : 04/2203327
* tonsultation sinistre / | Nom de la victime I
» Prévention ' wos références 12021/0000000

20.12.2021 : Prolongation du 15.12.2021 au 31.12.2021 & 100,00 %
23.02.2022 : prolongation du 01.01.2022 au 02.01.2022 i 100,00 %
20.12.2022 : Prolongation du 03.01.2022 au 06.01.2022 & 100,00 %
10.01.2023 : prolongation du 07.01.2022 au 13.01.2022 a 100,00 %

eraongatenas | [/ [/[JB & /= s %
Reeas [/ S & IS s T
? Reprise du travall le |:|,r|:|,a|:|__"_i

Aide et assistance

* g-learning Fin de contrat E ! E _I:__.ﬂ

' Mode d'emplol en ligne

' Documentation m [ peériodes IT oML

a/ Guérison avec incapacité temporaire de moins de 30 jours :
CHOIX DU FORMULAIRE

Guérison avec incapacité temporaire de meoins de 30 jours

() La victime confirme la guérizon.
() La wictime n'est pas d'accord sur la guérison.

(O La victime s'est abstenue de marquer son accord ou son désaccord sur la guérison.

[ Envoyer |
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b/ Guérison avec incapacité temporaire de plus de 30 jours :

CHOIX DU FORMULAIRE

auérison avec incapacité temporaire de plus de 30 jours.

() La victime a marqué son accord sur la décision du service médical compétent
rendue =oit en premiére instance, soit en degré d'appel.

() La victime a marqué =on dézaccord =ur la décizion du service médical compétent
rendue en premiére instance et n'a pas fait appel.

La victime a margué son désaccord sur la décision du service médical compétent
rendue en appel.

la victime s'est abstenue de marquer son accord ou son désaccord sur la décision du service meédical compétent
rendue en premiére instance ou en appel.

La victime n'a pas répondu aux convocations du service médical compétent.

OO0 O O

Date du pli recommandé de notification de la décision a la victime.

[Erverer|
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Dans le menu de gauche de 'onglet « Accidents du travail », vous avez accés au volet « Prévention ».

EXTRANET
& C & NLDE

Extranet Assurances

Déclarez votre sinistre Accident . \
Sportif instantanément !

e
) Extranet
Pension complémentaire

thrane‘l
Pension légale

» m Messagerie

Vel =
Extranet
Assurances

™ o Messagerie groupe

L Portefeuille Accidents du travail 25/05/2023 - 09:31

Groupe: XTP252000 - Ethias Connect Fictief |

:: Contrat(s) des relations

Police Ftat  Fffetan Expire le Fract. Fch. TInformations générales |
P o 06062026 Actif  01/01/20 Annuel  01/01 loi du 3 juillet 1967
j FI 06584815 Actif  01/01/20 Annuel  01/01 loi du 10 avril 1971

Nouvelle recherche

La rubrique « Acceval » vous permet d’effectuer des analyses statistiques sous forme de tableaux et
de listes présentés en fonction de critéres et d’une période que vous aurez sélectionnés.

44

Accidents du travail
» Contrals
b Dactaration siuistre
+ Consultation sinistre
* Prévention
» Acceval
b Brofl e vos accidents
* Données - Rapport annuel
+ caleul fréquence et gravité
» Documentation prévention
» conditions générales
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L Acceval | Application for accidents evaluation 31/05/2023 - 10:36

[ Tableaux et listes 1 [ Données ] [ Page d accuel ]

Pour travailler ultérieurement sur d'autres données (autre police, autre date de début et/ou de fin,...), chquez sur
"Données” ci-dessus et faites un nouveau choix.

Pour mettre vos données a jour (elles se maodifient tous les jours), cliquez sur "Dennées” ci-dessus et cliquez ensuite
sur "mettre a jour”, en bas de page. Pour des raisons technigues, un délai d'une nuit est nécessaire. Vos données mises a
Jour seront dispormbles le lendemam matin.

Derniére mise & jour : 27/05/2023

Mise & jour demandée : Nan

Fichier demandé : Non

Données du : 01/01/2020 au 27/05/2023
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L] Acceval | Application for accidents evaluation 31/05/2023 - 11:54

Desirez-vous travailler "online" ?

Veuillez sélectionner les données sur lesquelles vous voulez travailler.*

Police Toutes
08
08l
06
06
06

Date de début @]/ [er ]/
Date de fin f’ !
@® pas de filtre

O Code peril

Employé (AT) | Employé (ChT) O
Ouvrier (AT) O Ouvrier (ChT) O
Pompier (AT) =] Pompier (ChT) O
Policier (AT) O Policier (ChT) O

AT: Accident sur le lieu du travail.  ChT : Accident sur le chemin du travail.

{1 Catégorie professionnelle |20C - Personnel ouvrier fem et W |

Conception : Ethias Service Prévention, rue des Croisiers, 24 - 4000 Ligége
Développement : N.R.B. Parc Industriel des Hauts Sarts - 4040 Herstal
Téléphone : 04 247 66 19

E-mail : prevention@ethias.be

“ersion 2.0 - 2004

Dernidre mise & jour : 27/05/2022
Mise & jour demandée : Non

La rubrique « Profil de vos accidents » vous donne une vue globale sur vos sinistres accidents du
travail.

Vous pouvez obtenir, en temps réel, divers rapports préétablis et directement utilisables en vue de la
préparation d’une réunion, d’une présentation ou d’un plan de prévention.

= Profil de vos accidents 25/05/2023 - 09:37
I
- P
r - il ionner des d ées sur | lles vous voulez Etablir le rapport
’ 4 Rappert [Répartition nambre d'scadents par codes arconstances -
Accidents du travail 2
Police Toubes

 Contrats

06062026
06584815

. " Unité de temps [Année  +]
I R e S Date de début 2020
' Données - Rapport annuel Date de fin [zozs_I

» caleul mum
* Documentation prévention
) ) v e
+ Condilions générales B 1ype draccident ) Aceident de travail

Filtres supplémentaires

[ Accident sur le chemin du travail
? O Catégorie professionnelle
-
O

Aide et assistance Département

* E-learning
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STATISTIQUES DES ACCIDENTS DU TRAVAIL

EVOLUTION GLOBALE DE VOS SINISTRES

Assure 00029 / 2023
Ce rapport concerne les sinistres Accident du travail & Accident sur le chemin du travail
des Ouvriers & Employs
de Tous les dparlemenls
Pour la période de 2022
Police(s) :
Unité de temps choisie: Annse
Légende
ITT :Incapacité temporaire de travall
1. Evelution du nombre de sinistres
1.1 Nombre de sinistres
Accident du travail Accident sur le chemin TOTAL
du travail
Avec Sans Total Avec Sans Total Avec Sans Total
ITT ITT T ITT ITT ITT
NDossier accepté /3 31 114 24 7 31 107 38 145
Dossier en suspens 0 2 2 (1] 0 0 li] 2 2
Dossier refusé 0 13 13 0 12 12 0 25 a5
TOTAL 83 16 129 21 19 13 107 65 172
MNombre de jours moyen entre chaque accident du travail - 4,04
MNombre de jours moyen entre chaque accident en chemin du traval @ 7 ,/0
Nombre d'accident(s) grave(s) au sens de l'anéle royal du 24/02/2005. ]
2.5 Répartition du nombre d'. "Accldent du travall & Aceldent sur le chemin du travall” acceprés, selon le jour de
la semaine
40
s
a0
FE]
20
13
10
3
[ _ e——
Lunvds Mardi Mercredi Jeud: Vendred: Samed imanche
] ::‘:::‘:“""" i ) o cident du travall
2.6 Répartition du nembre d'accid “Accident du travail & Accident sur le chemin du travail” acceptés, selon l'dge

a0 - a9 30 - 39 60 - 69

5

L

as

10

3

a
20 - 29 20 - 39

| ;‘:‘::::Il’"h chemin B uccident du travail
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Dans la rubrique « Données », vous trouverez un « Espace de téléchargement des données Accidents
du travail ». Il vous fournira des données complétes sous la forme d’un fichier excel.

Ce fichier téléchargeable reprend les données de l'année en cours, ainsi que celles des trois années
écoulées. Il pourra étre traité via votre informatique locale.

Espace de téléchargement des données Accidents du travail
But : obtenir mes données afin de les traiter via mon informatique locale.

1l vous est possible de télécharger un fichier "plat” format texte (.txt) contenant les données de vos sinistres accidents du
travail. Ce lichier contiendra tous les accidents (quel gue soil le statul du dossier ; acceple, mis en suspens ou refluse)
survenus pendant I'année en cours, ainsi que ceux des trois années écoulées pour autant que vous ayez €té assuré chez
Ethias pendant cette période.

Description du fichicer

Je désire visualiser la structure des données
disponibles afin de décider si je vais les télécharger.

Demande du fichier

Je désire télécharger le fichier. Il sera disponible le lendemain
matin et pourra &tre téléchargé ici méme via un nouveau bouton.

[ Télécharger votre fichier ]  Derniére mise a jour du fichier : 27/05/2023

Votre fichier de données est prét a étre téléchargé. Cliquez sur le lien "Télécharger votre fichier” , ensuite choisissez |
“emplacement ou vous désirez copier le fichier avec | "option "Cnregistrer-sous” du menu "Tichier".

Le volet « Prévention » vous donne une vision globale sur les sinistres accidents du travail de votre
entreprise. Cette vue sera d’autant plus précise et donc instructive pour ’ensemble des acteurs de
la prévention, que les données encodées durant la période considérée auront été complétes.
Ethias vous offre ainsi la possibilité de créer vos propres codes (voir infofiche).

Il est conseillé de compléter ces « codes propres » ainsi que le code « circonstances » lors de
’établissement de la déclaration. Le cas échéant, ceux-ci peuvent aussi étre encodés a posteriori
en suivant les étapes suivantes : Consultation des sinistres (choisir alors le sinistre a compléter)/
Formulaires/Prévention.

Vous pouvez alors effectuer vos modifications ou mises a jour dans la fenétre suivante :

Extranet Assurances

Découvrer notre service d'alertes
par SMS Ethias-IRM !

-
Extranet
Pension complémentaire

EXTRANET

£ E & NLDE Assurances » D) messagerie  » {) messagerle groupe
CODES DE PREVENTION CODES RISQUES PROPRES A L'ENTREPRISE
i Forme E R
)
r o Agent matériel 15.00 rubr. 2: l:l
"
Accidents du travail Nature de la lésion 080  rubr 3: |:|
Siege de la lésion 19 rubr. 4: l:l
* contrats
* Déclaration sinistre prévention ki
* Consultation sinistre N
* Prévention
+ conditions générales CIRCONSTANCE DE L'ACCIDENT
Circonstance de I'AT | Intoxication
ot
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La rubrique « Données - Rapport annuel » vous permet d’obtenir rapidement vos données chiffrées
nécessaires a ’établissement du rapport annuel destiné au comité pour la prévention et la protection
au travail (CPPT).

L] Vos données chiffrées pour le rapport annuel 31/05/2023 - 11:06
)
o
[ - Vous pouvez établir ci-dessous les données chiffrées nécessaires pour compléter votre rapport annuel.
— Le modéle officiel peut étre véléchargé sur le site du SPF Emplod

f\reuillu selectionner les données sur lesquelles vous voulez établir le rapport

* Contrats Police(s) f Annee J Mois
* Dédlaration sinistre Police Toutes
. )
Consultation sinistre 05063026
= Prévention
06584815
' Acceval
¥ Profil de vos accidents .
< = e ! Année | 2022 »
| ot | | <ot propre —
' Documentation prévention | Code propre 2 [ ] coce

* Conditions générales il’:nrln propre 3 : Code
| Code propre 4 |:] Code
| Code propre 5 : Code
code propre o —

Aide et assistance

La rubrique « Calcul fréquence et gravité » vous offre la possibilité de calculer en « direct » votre taux
de fréquence et de gravité. Il vous suffit d’y encoder le nombre d’heures d’exposition aux risques.

] Calcul des taux de fréquence et de gravité 31/05/2023 - 11:14

Mombre des accidents survenus sur les Heus du travall

Type Age Sexe Martels Pormanemte Temporaire Tatal
" Dontrats Employés 21anset+ =ammes o o 3 3
* Dexiwration smistre Femmes o 4 13 17
O -21ans  Hammes [ ] ] ]
E ; Femmes o o o o
T Quvrlers  2lanset+ Hammes D i EH a8
+ mcteal Femmes ] 4 11 15
¥ roBl A e a-cidanin -2lans  Hammes 0 ] ] ]
Femmes o o o o
Dt Ik A Totawx  © 18 &5 a3
[ S TR PR Taux annusls de fréquence de l'année considérée
¥ Documentation précentica Le tawn de fréguence TF est |e reoport, muipié par 1.000.000, u nombre total o acocents enregistrés pendant |'année

envisagée ayant entraing |3 mort ou une INCIpacke totake d'un pOUr 3u MRS, CoMPEe Non benu du jour ce Facckdent, au
nombee d'heunes d'exposition aux risques, o= cul s tradult par la formule ©

Mamire gacooents § 1000000

= - 3450
Nombre c'heunes d'exposition aux nsgues
Année considérée = 2022
Durée des incapacités réclles consécutives aux accdents
Nombre de journées calendrier récliement perdues.
Incapacité
Type Décis: Permanente Temporaire Tatal
Employés a 419 255 572
Quwriers a 213 70 2888
Tokaux a 2608 564 3572

Taux cie gravité réel des acocents de Fannée consicénée
Le taux de gravité réel Tg réel est b2 rappart du nombre oe joumées cakendrier réeliement percuss par suite d'accidents du
travad, multiplié par 1.004, au nombre d'heures diexposiban aux risques, ca qul se tradult par la formule ©

Nombre de journées calendrier résllement pendues x 1.000
Tg réel = = 1,48
Kombre d'hewnes d'sxpositon 2ux risgues

Année conmdénés = 2022
Durée des incapacités forfaitaires consécutives aux acodents:
Nombre de journées d'incapacits forfataires

Incapacité
Type Décis Fermanente Total
Employés ] 2550 550
Ouvriers o 6000 £000
Totaux ] B5ED E550

Toum cie gravite giobal des accidents de I'annés considérée

Le taux de gravité global Tg giabal est le moport cu nombre e joumnées calendrier réellement perdues, augmente du
nombre de journées d'incapacité forfaitaines, multiplié par 1.004, au nombre d'heures d'exposition aux rsgues, o= oul 58
tradult par la Sarmule :

{Nambre de joumées calencrier résllement perdues

+nombre de journées diincapacee forfaitares) x 1.000
Ta global = - -~ =503
Nombre 4’ heures 4'edpasition JUx nsgues

Année consigénte = 2077
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La rubrique « Documentation prévention » est partiellement transférée vers le « Prevention Corner »
de notre site web.

Vous y trouvez déja les Info-Risques, ainsi que des vidéos « Prévention » réalisés en collaboration
avec nos clients : https://www.ethias.be/pro/fr/prevention/prevention-at/info.html

Prévention - Accident du travail
Pourquoi choisir Ethias ?

Dépistage des risques sur le lieu du travail

Analyse slatistique des accidents et incidents

Formations et coaching en prévention

EN SAVOIR PLUS DOCUMENTATION

Documentation, outils et applications

En tant que clients an assurance accident du travail chez Ethias, vous béndficiez d'una
documentation et d'outils gratuits en prévention :

= Des vidaos de sensibilisation. Cliguez ici pour les découvrir,

= Un outil performant d'exdraction de données stafistiques (rapports en ligne) suivant divers
critéres de tri.
Diécouvraz le sur notre Extranet.

~ Un outil d'side a |a rédaction de votre rapport annuel,

= Le Prevention Reporter, une application de reporting a télécharger sur voire tablette pour un
rapport automatigue de vos constats sur ke temrain.

~ Des articles sur des sujets divers touchant & I'accident du travail. Plus d'infas sur nofre blog.

~ Des modéles de documents publics téléchargeables (voir ci-dessous), notamment des
modéles d'analyse de rnzques de postes de travail générigues.

D'autres documents, outils, supports sont disponibles sur I'extranet Ethias dans
'espace client securise.

Documents teléchargeables : Fiches-Info

. EF| : Mouvelles régles

. Les risques professionnels assoriés su fravail d'side-ménagére

] Le rapport circonstancié d'un accident de travail grave et los c‘.onséquenc&. de nature
osychosocisle
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4'. Accidents du travail (loi de 1971 — secteur privé)

Dans la page d’accueil, sélectionnez « Accidents du travail ».

4'.a. Affichage des contrats

o

EXTRANET &
B CE& NOE o D messoge :
L Portefeuille Accidents du travail 25/05/2023 - 09:55
L :
el |
—
Accidents du travail Groupe: XTP252000 - Ethiss Connect Fictief ]

i Contrat(s) des relations

Police Etat  Effet au  Expire le Fract. Ech. Informations générales
F /N ps062026 Achf  01/01/20 Annuel 0101 loi du 3 juillet 1967
F O QESB4BIS At 01/01/20 Annuel 01701 loi du 10 avril 1971

Mouvelle recherche

Aprés avoir sélectionné l’onglet « Accidents du travail », un filtre vous permet de sélectionner les
contrats en cours.

! Groupe: XTD578000 - N.M.C. S.A. |

:: Contrat(s) des relations
Police Etat Effet au Expirele Frach Ech. Informations générales

06505388 Actif 01/01/93 Semestriel 01/01 loi du 10 avril 1971

En cliquant sur le numéro de police, vous pouvez visualiser le contrat et obtenir la liste du personnel
assuré (personnel ouvrier, personnel employé...).

Accident du travail - Contrat 02/06/3023 - 14:04

N* de contrat : 6.584.758/001 Téléphone 04 22081 72 Fax : 04 22030 16

Mous allirens velre allention sur le Tail gue les garantics décrites c-aprés sont celles en vigueur 4 ce jour,
Elles ant donc pu varier durant la vie du contrat,

A contre les accid, de travail et sur le chemin du travall.
Régime prive d'indemnisation (loi du 10 avril 1971).
Contratl de type permanent.

Renseignements généraux

Dénomination du souscripteur

ETHIAS CONNECT FICTIF

Rue des Croishers, 24

4000 LIEGE

Correspondance

ETHIAS CONNECT FICTIF

Rue des Crojgiers. 24

4000 LIEGE

Date d'effet du contrat 01/01/2020 Date d'expiration du contrat
N® ONSS 0 1340828-0  N° TVA A0 484 65 NUBCE 0 404 484 65

| Liste du personnel assuré
Garanties
Accident de travail Maladie Professionnelle Droit Commun  Vie Privée

208 Personnel ouvrier

30B Personnel employé
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En sélectionnant dans ce menu déroulant « Communication police », vous pouvez dialoguer avec le
gestionnaire de votre contrat.

En actionnant la loupe, I’écran ci-dessous vous communique le plafond salarial légal et les
couvertures légales et extra-légales couvertes ou non.

Remarque : il n'existe actuellement pas de rubrique permettant d'encoder l'adresse e-mail de
la victime dans la rubrique qui lui est consacrée. Nous vous conseillons cependant de nous la
communiquer via la « note confidentielle » que vous trouverez plus loin dans la déclaration.

4'.b.Déclaration d’un sinistre

-

Contrats
:: Contrat(s) des relations
+ Declaration sinistre

Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales
B RS B J  r3\ 06060908  Actif 01/01/15 Annuel  01/01 loi du 3 juillet 1967
Lt rediemimn 4 06574035  Actif D01/01/15 Annuel  01/01 loi du 10 avril 1871
Nouwelle recherche

Point important : c’est votre déclaration qui va permettre au gestionnaire de prendre position dans le
dossier. Il est donc essentiel d’étre le plus précis et complet possible lors de la rédaction de celle-ci.

Vous pouvez introduire le sinistre via la partie gauche de [’écran « Déclaration sinistre » ou via
icone .# directement.

L’écran ci-dessous s’ouvre directement et 3 champs doivent étre complétés :
* le numéro de police (menu déroulant disponible a droite) ;
* la date du sinistre (guidance sur chacune des déclarations) ;

* le numéro de registre national de la victime.

Accident de travail 02/06/2023 - 14:1

[ Deutsch ] [ Nederlands ]

Pulice n°*

Date du

sinlstre* . I_ ¥ I_ /
N® |
d'identification®

(Registre natinnal de la victime)

Dans la partie inférieure de I’écran, vous avez deux boutons : « Suivant » et « Liste des déclarations
en attente ». Ce deuxiéme bouton vous donne accés aux déclarations qui ont été sauvegardées avant
leur envoi vers Ethias. Attention, nous n’avons pas connaissance des déclarations sauvegardées.
Elles ne donneront donc jamais lieu a une ouverture de dossier.

Aprés avoir cliqué sur suivant, complétez :
e la catégorie professionnelle de la victime ;
* letype de sinistre ;

¢ la nature de ’accident.
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Police n°* | 06584798 - ETHIAS CONNECT FICTIF  +|
ete da. | 25 | 05 | 2023

sinistre ' ,f /

No

d'identifica I 68050219148

tion*

(Registre national de la victime)

Catégorie de 5
personnel” 20B - Personnel ouvrier j

Type de sinistre* . | Accident du travail j

i *
Nature accident Sur le lieu du travail

Sur le chemin du travail

Dans la partie supérieure de I’écran de la déclaration, vous trouvez quatre [onglets] :

* nouvelle déclaration : vous permet de quitter la déclaration et de revenir a ’écran précédent ;

e aide : vous trouverez le syllabus ;

e certif. vierge : vous pourrez imprimer le certificat médical vierge que vous remettrez a la victime ;

¢ D.A.vierge : vous pouvez imprimer une déclaration vierge.

u Accident de travail 24/05/2023 - 19
“.-’: [ Nouvelle déclaration ] [ aide ] [ Certif. Vierge ] [ D.A. vierge ]
F
r -
J
= = * : zones obligatoires
Accidents du travail
! Contrats
¥ e Lraron sin e N° de contrat :
' Consultation sinistre
N° du dossier a compléter par Ethias

b Prévents

! Conditions générales

Ethizs 5.A., association d'assurances mutuelles contre les accidents du travail, agré€e sous le n® 01635,
Pour pratiguer ['assurance contre les accidents du travail {A.R. des 4 et 13 juillet 1573, M.B. du 14 juillet 13753),

Tout accident doit &tre déclaré. La déclaration est faite par la victime, son ayant droit, son chef hiérarchigue cu toute autre
personne intéresséa, Ce document complété est 3 envoyer le plus vite possible au service compétent de votre administration
accompagné du modéle B (attestation médicale) dés qu'il y a plus d'un jour d'incapacité.

En cas d'accident grave, I'administration avertira l'inspecteur compétent pour la sécurité du travail de SPF Emploi, Travail et
Concertation Sociale suivant les modalités préwvues 3 I'article 26 de 'arréte royal du 27 mars 1998 relatif 4 la politique du bien-
&tre des travailleurs lors de I'exécution de leur travail (M.B. 31 mars 19938},

Les rubriques II et III sont complétées par le déclarant.

,? Les rubriques I, IV, V et VI sont complétées par I'employeur.
-
Aide et assistance DONNEES CONCERNANT L'EMPLOYEUR
3 E-learning 1- Dénomination de I'administration,
du : ETHIAS CONMECT FICTIF
' Mode d'emploi en ligne service ou de I'établissement
' Documentation Téléphone i/
' Problémes fréguents Fax i
e lodeal 2-  Adresse : Rue des Croisiers 24 -4000LIEGE
Uni 14 de i i P LT 5 -
e 3-  Objet de l'administration + Activités des entreprises d'assurances multib

probléme informatique)
04/220.35.00 Code MACE-BEL : 65122
Helpdesk E-Service

4-  Numeéro d'entreprise 1 0404.484.654

et le cas échéant, numéro d'unité ’ ~ ] |
d'établissement = ’ —

-4
o
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Vous complétez ensuite les données de la victime.
*Les zones avec un astérisque rouge doivent obligatoirement étre complétées.
Nous insistons également sur la nécessité de compléter la zone « N° de compte IBAN ».

Sans cette donnée, nous ne pouvons effectuer aucun paiement.

Mumére de compte BIC 3 I

15- Mumere Dimena de I'emploi

15~ Date d'entrée en service * : I ; I JII_I

17- - o s
Durée du contrat de travail indéterminda déterminda
L= date de sortie de service . e
est-elle connue 7 * : Qui Mon

Si i, dat H I I I
1ouw (=) Jll' J."
Profession habituelle dans I
18- . . H
|'entreprize *

Code CITP * Aide 3 la sélection

Durée d'exercice de cette profession I j
par la victime dans |'entreprizse * )

Atelier, chantier, section, service,
département ou division ol la
wictima

exerca habituellement sa profession

13 La victime est-elle un(e] intérimaire &
- : Oui Mon
Si oui,
# Numéro d'entreprise i I
utilisatrice ’
* Mom H I
* Adresse H rue.n"n“fbtel
code postal I localité I

pays I d

20- Au moment de I"'accident, la vickime
travaillait-elle dans I'établissement
d'un autre employeur dans le cadre  : o ©
de travaux sffactués par une
entraprise extérieur 7 *

* Mumére d'entreprise de . I
cet autre emploveur *

* Mom :I

Si oui,

* Adresse ; rue.l"n"r'btel

code postal I localité I

pays I d

Les codes C.I.T.P. (Classification Internationale Type de Profession) peuvent étre affichés en cliquant
sur la zone « Code CITP ».

Lutilisation de ces codes est imposée aux employeurs par Fedris.
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Cliquez sur « Aide a la sélection » pour rechercher le code qui s’applique au mieux a la profession de
la victime.

Employés de service du courrier

Codeurs, correcteurs d'épreuves et assimilés

Ecrivains publics et assimiles

Classeurs-archivistes

Employés, service du personnel

Emplayés administratifs non classés ailleurs

La date de I’accident est rapatriée sur le formulaire. L’heure et le lieu de ’accident sont aussi des
données obligatoires. Attention, si l’accident a eu lieu a un autre endroit que votre organisation, vous
devez indiquer ’adresse.

La date de notification a ’employeur est également primordiale : il s’agit de la date a laquelle la
victime a déclaré pour la premiére fois a son employeur (verbalement, par mail) a sa hiérarchie.

ACCIDENT

21- Jour de 'accident = : | 25 [ 05 [ 2023

z'nI_hI_min

5,. Date de notification
a I'employeur * ' I - I N |
a I h | min
23 Nature de i
I'accident * E accident du travail
accident sur le chemin du travail
24- Horaire de la victime | I I | |
le jour de l'accident  ° de h a h
et de I h I a I h |
- 1i . : * T &
25- Lieu de Faccident . dans l'entreprise a |'adresse mentionnée au champ 3
O ; o :
sur le lieu de télétravail
O ; ;
sur la voie publigue.
5~ ; ; - ) 10
Si oui, est-ce un accident de la circulation? Oui Non
O

a un autre endroit

S1 vous avez coché une des trois dermiéres cases, indiquez I'adresse (en cas de
chantier mobile ou tempaoraire, seulement code postal et n® du chantier)

rue/n®/bte |

code postal I localite I
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Les rubriques 26 a 30 sont obligatoires et décrivent les circonstances de l’accident. Elles doivent étre
précises et complétes. Elles permettront au gestionnaire de prendre position sur [’acceptation, la
mise en suspens ou le refus.

26- Dans gquel environnement ou dans quel type de lieu la victime se trouvait-elle lorsque
I'accident s'est produit ? *
(p.ex., aire de maintenance, chantier de construction d'un tunnel, lieu d'élevage de bétail, bureau, école,
magasinbdnital, parking, salle de sports, toit d'un hétel, maison privée, égout, jardin, autoroute, navire
a quai, sous I'eau, etc.)

Vous avez encore 180 caractéres disponibles.
ﬂ

#

27-  Précisez |'activité générale (le type de travail) qu'effectuait la victime ou la tache (au sens
large) qu'elle accomplissait lorsque I'accident s'est produit. =
(p. ex., transformation de produits, stockage, terrassement, construction ou démolition d'un batiment,
taches de type agncole ou forestier, tiches avec des animaux, soins, assistance d'une personne ou de
plusieurs, formation, travail de bureau, achat, vente, activité artistique, etc. ou les tiches auxiliaires de
ces différents travaux, comme l'installation, le désassemblage, la maintenance, la réparation, le
nettovage, etc.)

Vous avez encore 180 caractéres disponibles.
ﬂ

H

28-  Précisez |'activité spécifique de la victime lorsque I'accident s'est produit .=
(p.ex., remplissage de la maghinetilisation d'outillage @ main, conduite d’'un moyen de transport, saisie,
levage, roulage, portage d'un objet, fermeture d'une boite, montée d'une échelle, marche, prise de
position assise, etc. ).
Et les objets impliqués

(p.ex., équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc. }

Vous avez encore 180 caractéres disponibles.
il

=

29- A quel Lype de poste de Uavail la victime se @ poste de travail habituel ou unité locale habituelle
trouvait-elle?

O poste de travail occasionnel ou mohile ou en route pour le compte de
I'employeur

QO autre poste de travail
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30- Quels événements déviant par rapport au processus normal du travail ont provoqué |'accident
e I 4
(p. ex..problaéme électrique, explosion, feu, débordement, renversement, écoulement, émission de gaz,
rupture, chute ou effondrement d'objet, démarrage ou fonctionnement anormal d'une machine, perte de
contréle d'un moyen de transport ou d'un objet, glissade ou chute de personne, action inopportune, faux
mouvement, surprise, frayeur, violence, agression, etc.).
Préciscz tous ces faits ET les objets impliqués s'ils ont jouc un réle dans leur survenuc
(p. ex., outillage, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances, etc.)

Vous avez encore 180 caractéres disponibles.
ﬂ

=

31- Déviation - I

Code ™ : I Aide a

la sélection

32- Causes matérielles (agent) - I

Code * : I Aide

a la sélection

Comme pour le code C.I.T.P., les rubriques 31 et 32 vous permettent de cliquer sur le mot Code pour
voir apparaitre les différentes déviations et causes matérielles de l’accident.

Une Aide a la sélection vous est également proposée.

NB. Il est important de communiquer ces codes pour les statistiques, la prévention et les accidents
graves.

Rubrique 33 : si un procés-verbal a été rédigé et que vous connaissez ses références, merci de le
préciser dans cette rubrique.

33- Un procés-verbal a-t-il été dressé ? * : 0O - o B
Si oui,
+ Numeéro d'identification = I
o A été redigé a |
e Date : I I I
e Auleur : I

Siun tiers est impliqué dans 'accident et pourrait étre rendu responsable, veuillez indiquer ses
coordonnées ainsi que celles de sa compagnie d’assurance si vous les connaissez. Ces informations
nous aideront dans ’exercice d’un recours éventuel.
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[34- Un tiers peut-il &tre rendu
responsable de l'accident 7 *

Si oui,
« Nom
« Raison sociale

+ Langue(F/N/A)

o Adresse

» Sij accident de roulage,
n® de plaque

Assureur

= Nom
« Raison sociale
« Langue(F/N/A)

+ Adresse

+ Numero de police

Ethias Connect - Extranet

oui non je ne sais pas

T
-

rue/n°/bte |
code

postal I localite I

pays I j
I_

I
I jv
r

rue/n°/bte |
code

postal I localité I

pays | j
I_

Les coordonnées des témoins éventuels ne sont pas obligatoires mais un témoignage peut permettre
de renforcer la version de la victime en cas de doute.

35- Y a-t-il eu des émoins ? *
Temoin 1

Raigon I v|

sociale

Nom I

Prénom |

L

C

oui non je ne sais pas

Temoin 2 Témoin 3

we | | |
Localité I I I

Pays | =l F| =
Sorte I A I I 2 I I j'

I;:;lgue(F{N I_ I— I—
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LESIONS

36 Commenr la victime a-r-elle éré blessée (Iésion physique ou psychique) ? *
Précisez chaque fois par ordre d'importance tous les différents contacts qui ont provoqué la (les)
blessure(s)
(p.ex., contact avec un courant électrique, avec une source de chaleur ou des substances dangereuses,
noyade, ensevelissement, gnyvelopp ement par quelque chose (gaz, liquide, solide), écrasement contre un
abjet ou heurt par un objet, collision, contact avec un objet coupant ou pointu, coincement ou écrasement
par un objet, problémes d'appareil locomoteur, choc mental, blessure causée par wn animal ou par une
personne, ctc, )
ET les ohjets impliqués, (p.ex., outillage, machine, équipement, matériaux, ohjets, instruments,
substances, etc.)

Vuous avez encure 180 caracléres disponibles.
ﬂ

=

37 Nature de la lésion

E

b
W“E"W‘

Aide a la sélection

38- Siége de la lésion

Circonstance de I'AT

code *

Les informations sur les soins sont autant d’informations importantes qui, elles aussi peuvent étayer
la déclaration de la victime.

Si des soins ont été prodigués par un médecin ou dans un établissement hospitalier, indiquez la date
des premiers soins et ’endroit.

SOINS
39- Des soins médicaux ont-ils été dispensés = o~ 0
chez I'employeur ? * ’ oul non
Si oul, date - | | | R | |
4 / a h
Qualité du dispensateur -} |
Description des soins dispensés g |
40- Des soins médicaux ont-ils été dispensés _ o~ N ) _
par un médecin externe ? * g oul non Je ne sais pas

Si oui,

S o P I I N I Y
I:m:lmnfg::;:entiﬁcation 7 I.— ] [_ - I—

externe a I'INAMI

* nom et prénom du médecin . I
Externe g

* Adresse  rue/n°/boite I

code

|posta! | localité
pays I ;l
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41- Des soins médicaux ont-ils été dispensés =~ ' c
a I'hopital 7 * d oui non je ne sais pas

Si oui,

00,0 OO

* Numero didentification de : |
I'ndpital & 'INAMI )
* Dénomination de I ital : |
* Adresse * rue/n®/boite ]
code

postal I_ localité |
pays I ,j

En complétant uniquement le code postal et en cliquant sur nom et prénom du médecin ou sur Dénomination
de Phopital, une liste vous est proposée et en cliquant sur le code, toutes les données (nom et adresse) sont

rapatriées.

Code Dénomination Code postal Localité
Clinique Sanatia 1050 BRUXELLES
Inst.Albert 1er & R.Elisabeth 1050 BRUXELLES
le Bivouac 1050 BRUXELLES
Sint Alexius 1050 BRUXELLES
C.H. ETTERBEEK - IXELLES 1050 BRUXELLES
C.H. ETTERBEEK - IXELLES 1050 BRUXELLES

Pour une éventuelle incapacité permanente de travail, vous pouvez vous reporter au certificat médical (si vous
en avez un).

Ily a lieu de préciser le moment de cessation de ’activité si la victime a interrompu le travail. La date de
reprise ne doit étre encodée que si la reprise est déja effective.

CONSEQUENCES

-
47~ Conséquences de 'accident * : pas d'Incapacité temporaire de travall, pas de
prothéses & prévoir

pas d'incapacité temporaire de travail mais des
prothéses
a prevoir

occupation temporaire avec travall adapté
{prestations réduites ou
autre fonction, sans perte de salaire) a partir du :

0,0
incapacité temporaire totale de travail & partir du :
Y I D R Y

incapacité permanente de travail & prévoir

c I_ ,_ I—
décés en date du / /

Date de reprise effective du travail |

habituel/au poste d'origine ! ! ¥ I

44- S'll n'y a pas encore eu de reprise
compléte du travail habituel/au
poste d'origine, durée probable de  : i5is
lincapacité temporaire totale de o
travallfdu travall adapté

43

93



Ethias Connect - Extranet

Veuillez indiquer les équipements de protection individuelle portés par le blessé au moment de
'accident. C’est une zone obligatoire : si la victime n’en portait pas il faut mentionner « aucun ».

45- De quels moyens de 5
protection la viclime élailt- r aucun O casque - gants r lunettes de
clle équipée lars de sécurité

I"accident?™* m I
acran facial veste de protection tenue de

signalisation

] protection de I'oufe r chaussures de sécurité
masgue respiraloire avec apporl d'air frais
I T ] ——
masque respiratoire a filtre masque antiseptique
r protection contre les chutes
autre: I
46- Mesures de prévention prises
pour éviler la répétition d'un I
tel accident
Code | Aide a la sélection
Code I Aide a la sélection

47- Codes risques propres a
entreprise

SEXLENELELEY

Les codes risques propres a ’entreprise ne sont pas obligatoires mais ils vous permettront le
cas échéant de tirer des statistiques plus précises. Ces codes ne peuvent étre créés qu’avec la
collaboration du service prévention d’Ethias.

Note confidentielle : cette zone vous permettra de nous faire parvenir des remarques particuliéres
concernant ’accident ou la victime (ex. son adresse e-mail). Ces informations ne seront pas
imprimées mais uniqguement transmises aux gestionnaires de votre dossier. Exemple : en cas de
suspicion de fraude.

NOTE CONFIDENTIELLE

L'espace ci-dessous vous permet de faire parvenir a Ethias des informations confidentielles. Elles ne
seront pas imprimées sur la déclaration d'accident.

Vous avez encore 180 caractéres disponibles.
j

[~
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Les données salariales ne doivent étre renseignées que lorsque la victime a interrompu ses activités
professionnelles. Les montants doivent toujours étre indiqués avec deux décimales (4 pour le taux
horaire de l’agent).

INDEMNISATION

5'il n'y a pas d'arrét de travail, il n'est pas nécessaire de compléter les données salariales
hormis les zones marquées d'un astérisque rouge.

La viclime

48 e.t;?—[e'lle‘ o s

- affiliée a oui non
I'ONSS 7 *

Si non,
donnez-en g I
le motif

Code du
travailleur
de
I'assurance
sociale *

49

S'il n'est pas

connu,

mentionnez |

la catégorie - I j
professionne

lle

50 Si
- "apprentifst
agiaire non
assujetti a
l'owg;S", B T
type de
stage ou de
formation *

51 Dénomination de la commission . I

- paritaire *
=

Dernier code utilisé :

Numéro

52 K

~" Type de contrat de travail a temps plein O a temps partiel

53 Nombre de jours par semaine du . I_ |

- régime de travail : jours et centidmes

54 Nombre moyen d'heures par semaine I l

- en ce qui conc. la victime z heures et centiemes

55 Nombre moyen d'heures par semaine
en ce qui conc. la personne de . I hatres ot ] centidmes
référence

46  La victime est-elle une personne
- pensionnée exergant encore une D

ity " oui non
activité professionnelle ? *

57

O
Mode de rémunération - rémunération fixe
(passez a la question 58)

(&
| a la piéce ou a la tache ou a fagon
(passez a la question 60)

a la commission (totalement ou partiellement)
(poursuivez avec la question 60)
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38 Montant de base de la rémunération brute

o unité de temps s | 'I

« en cas de
rémunération variabl
EI'
cycle correspondant &
I'unite
de temps déclarée
» total des rémunérations et i | I
des avantages assujettis a s
I'ONSS,

sans heures
supplémentaires,

pécule de vacances

complémentaire et prime de
fin

d'annee (le montant déclare

doit correspondre & 'unité

de temps ou a l'unité de

lemps
et au cycle)
jL'g Prime de fin d'année brute * + I j
Si oul, montant : ; I i | % de la rémunération annuclle

muontant forfaitaire de . | ,]

rémunération d'un nombre d'heuresi . I
60 Autres avantages assujettis ou non & I |
- I'onss : F

Nature des avantages : I

61 La victime a-t-elle changé de fonction
- durant I'année précédant l'accident du
travail ? ~

Si oui, date du dernier changement de |
fonctit,:m 2 I E | % |
62 MNombre d'heures de travail perdues le | I_ I_
- jour de l'acrident ' hetires et rentismes

Perte salariale pour les heures de ] I |
travail perdues . 5

o
oui non

DFCI ARANT

Nom ;| Ethias assurances

Qualit |
ax 3 |
Date

de la

deédlar :mlm!m

ation
*

Nom
du
conse
iller : |
en

préve
ntion

S
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MUTUELLE

g Mutue l |
~ e © Code
Langu
e(F/N :|_
IA)
Adres | I
se * rue/n®/bte
code postal | localité
Numé

ro . l—
d'affili -

ation

Cum
ment
aire
de
salve
garde

Typol
ogie
de

Sauve :I

garde

Nous notons que cette déclaration a été faite par I'utilisateur avec I'identification XTP251000
Pour cet utilisateur, I'adresse mail suivante est reprise dans notre signalétique :

Cette adresse sera utilisée pour I'envoi d'un mail automatique en cas de correspondance Extranet
concernant ce dossier.

En cas d'absence d'adresse mail ci-dessus, aucun mail d'avertissement ne vous sera envoye ; un
message sera néanmoins déposé dans votre messagerie (rubrique communication) ; vous pourrez
le lire en vous connectant & I'Cxtranet.

Si vous souhaitez étre averti par mail, merci de nous communiquer votre adresse mail via votre
Espace Utilisateur sécurisée sur Extranet.

Une erreur éventuelle dans l'adresse mail en notre possession peul élre rectifiée par la méme
procédure.

Pour des raisons de sécurité, aucune demande de modification ne sera prise par téléphone.

Lorsque vous avez terminé I’encodage, vous pouvez :

m imprimer votre déclaration.

Si certaines zones obligatoires n’ont pas été complétées ou mal remplies, le curseur se mettra
automatiquement sur la zone concernée.

Une fois la déclaration envoyée, vous pourrez encoder les données du certificat médical de premier
constat.
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4’.c. Consultation d’un sinistre

Afin de visualiser les sinistres de la police concernée, cliquez sur I’oeil 3 ou sur la rubrique
« Consultation de sinistre » dans le menu.

Vous pouvez a présent effectuer votre recherche en précisant un ou plusieurs paramétres de
recherche. Pour une question de délai de réponse rapide du systéme, votre recherche est limitée aux
données des 10 derniéres années.

Sivous souhaitez effectuer une recherche sur les années antérieures (plus de 10 ans), il est
nécessaire d’introduire au moins un des critéres suivants en plus de la limite de dates :

* numeéro de police ;

e numéro de sinistre.

Recherche de sinistres Accidents du travail

Liste des contrats comprenant au moins un sinistre

Police =

e |' Uniguement chiffres — sans caractéres speciaux
o
N° de sinistre Exemple : 3387>ST1306210013< devient 306210013

Date de
sinistre ou I I I l l I
période de / / =2 / /
sinistre du
Nom de la | Indiquer uniquement le nom de famille
victime sans le prénom
I
Liste des contrats comprenant au moins un sinistre
Police =
N° de Uniquement chiffres — sans caractéres speéciaux
inistr Exemple : 3387>5T1306210013< devient
] 306210013
Date de
sinistre ou I_ I_ I_ I_
période de / / => / I fl
sinistre du
Nom de la I Indiquer uniquement le nom de
victime

famille sans le prénom

XTP251000 - Ethias Connect Fictif

‘olice Sinistre(s) Date Victime Etat

6062020 3063909/22 04/05/22 BLAVIER Test Annule
6062020 3063997/22 01/05/22 TEST Jest Annulé
6062020 3063423/22 28/04/22 Naam Voornaam Annule
6062020 3068054/21 0i/05/21 TEST Test Annulé
6062020 3060140/21 14/01/21 DUREVE Yvan Accepté
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En cliquant sur le numéro de dossier, vous disposez d’un résumé du dossier.

| Police n° : I Etat : Actif Affilie : I Producteur :
| Effet auw : 01/01/20 Echéance au : 01/01 Expire le :
Risque couvert : loi du 3 juillet 1967

| Sinistre(s) Date Victime Etat
| I 04/05/22 | Annulé

Les onglets en haut de I’écran vous permettent de consulter le dossier, de compléter différents
formulaires, de communiquer avec le gestionnaire (et uploader des documents a nous envoyer). Il
vous est également possible d’imprimer la déclaration...

Dans la rubrique « Consultation », vous retrouvez les paiements effectués dans le dossier, que ce soit
les paiements a la victime ou a ’employeur.

@ EXtranet Assurances
-

ord Restez informé du suivi de votre . ; - .
sinistre via votre messagerie ! - ¢ z
EXTRAN ET ! Extranet
. Pension complémentaire
ﬂ' E ; NL DE L o Messagerie L o Messagerie groupe
- Consultation "sinistre accident de travail” 02/06/2023 - 15:47
rd [ Recherche | [ Consultation ] [ Formulaires | [ Communication | [ Impression D.A. | [ Cert. médical vierge |
“- — T weme
- Palements des frais
Accidama du m“ Période dincapacités de travail
Témulins
! Contrats N® de contrat
* Déclaration sinistre L Téléphone
» Consultation sinistre Interlocuteur
' p Gout Nom de la victime

Vos références
* Conditions génerales

VICTIME
Mom

Adresse

Dans cette rubrique « Consultation » (onglet Mémo) vous pourrez consulter les courriers qui ont été
envoyés dans le dossier, que ce soit a I’employeur ou a la victime.
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4’.d.Prévention
Voir point 4. d.
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5. Assurance scolaire, sportive et accidents corporels

Ethias Connect - Extranet

Dans la page d’accueil, sélectionnez dans « Autres assurances » le type de contrat « Accidents

scolaires ».

EXTRANET

£ C & NLDE

» Téléchargement portefeuille

EXTRANET

£ & NLDE

A4

Autres assurances

* Responsabilité civile
. o
* Accidents sportifs
S
b condminn SsoAms

Automobile

Incendie

Accidents du travail
ik Autres assurances

EasEvent

Extranet

Assurances IRM

LES NOUVEAUTES

Nouvelle e-Newsletter Prévention

A l'accasion de la journée mondiale de la sécurité et de la santé au
travail, Ethias a lancé sa 1ére e-newsletter Prévention. Nous y
abordons les accidents de travail impliquant les deux-roues et les
statistiques belges ainsi que les chiffres dans nos différents dossiers de
sinistres, Lire |'e-newsletter.

Lire la suite 3

Extranet Assurances

Déclarez votre sinistre Accident
Sportif instantanément !

Extranet
Assurances

- SRS
Extranet Extranet

Pancion légale

Pancion complémantaira

i

VOS MESSAGES PERSONNELS
Accéder a la messagerie ()

» 0

L

LES MESSAGES LIES AUX DOSSIERS
Accéder a la messagerie groupe °

i
Extranet
Pencion complémentaine

Extranet
Pencion |égale

\@ Hessagerie \m HMessagerie groupe

L] Portefeuille Droit-commun 27/03/2023 - 09:39
Affilie [Tous b
N° de police

—1]
Contrat(s)
I

N® de sinistre
Date d'effet
Date d'expiration

En cours le D.’D;:EI

Type de contrat

Fractionnement

Echéance

Responsabilité Civile
Revenus Garanbis
Ethias Assistance
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5.a. Affichage des contrats

Aprés avoir encodé le numéro de police ou sélectionné le(s) contrat(s) actif(s) ainsi que le type de
contrat « Assurance Scolaire », vous pouvez visualiser la police de votre établissement.

:: Contrat(s) des relations
Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales

Actif 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - frimaire

Afin de visualiser un résumé de votre police, il vous suffit de cliquer sur le lien.

Police
73 45322880

Affilie : 363000 Producteur :

Expire le :

Police n® : 45322880 Etat : Actif
Effet au : 01/01/15 Echéance au : 01/01

Risque couvert : 5C - Assurance scolaire - primaire

Détail du rique couvert

Assurance scolaire - Etablissements d'enseignement
fondamental (écoles gardiennes et pnmaires)
ordinaire et spécialisé

5.b. Déclaration d’un sinistre

Vous pouvez obtenir le formulaire de déclaration : soit via l’'onglet « Déclaration sinistre », soit via

le .7,

Etat Effet au Expirele Fract. Ech. Informations générales
45322880  Actif 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - primaire

| f3\ 45322970  Actif 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire
¥ Déclaration sinistra | # 3 45323016 Actif 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - supérieure
g mm | & A 45323083 Actif 01/01/1% annual 01/01 SC - Assurancas scolaire - tachniqus
b Acalivtiong winy | # o 45323100  Actf 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - supérieure
BN Acchiuuts corporets | # 3 45323109  Acf 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - technique

Aprés avoir sélectionné « Déclaration sinistre », la premiére page du formulaire de déclaration
apparait. Celle-ci est relative aux informations générales concernant ’accident. Important : les zones
suivies d’un astérisque rouge sont obligatoires.

®

EXTRANET
& G 4 nNDE

Extranet Assurances

Rester indarmé du suivi de verre
sinistre via votre messagerie |

w D messagerie M) Messagerie groupe

L] Accidents scolaires | hage T (R I 38/05/2021 - 10008

sur Paceident

[rate de Faccident

Aide et assistance

* F-learning
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[ 'un tiers (éranger & |'étabissamant)

= ¥a-rilune auree partle {assund ou viers) impliqute dans cet acckdent 2 ¢

o O Hon

uement d'un accident corporel survenu sur le lews o
e T

T Liste des didarations en attente



Ethias Connect - Extranet

A. INFORMATIONS SUR L’ACCIDENT

Tout d’abord, vous devez sélectionner la police adéquate dans le menu déroulant qui reprend, le cas
échéant, toutes les polices relatives au risque scolaire de votre/vos établissement(s).

Sivous étes responsable de plusieurs établissements et/ou implantations, vous devez le préciser en
cliquant sur l'onglet code école, vous en obtiendrez, le cas échéant, la liste.

B. S’AGIT-IL D’UN ACCIDENT ?

Vous devez préciser le type de dommage (corporel, matériel ou corporel et matériel) ainsi que la
qualité de la victime (un éléve, un autre assuré ou un tiers).

C. Y-A-T-IL UNE AUTRE PARTIE IMPLIQUEE DANS CET ACCIDENT ?

La réponse a cette question conditionne la page suivante du formulaire de déclaration et est trés
importante puisqu’elle va, le cas échéant, nous permettre d’établir les éventuelles responsabilités. La
réponse peut étre affirmative dans plusieurs situations. Par exemple : lorsqu’un éléve est victime d’un
accident de la circulation, lorsqu’un éléve lance un caillou sur un véhicule ou sur un autre enfant...

D. S’AGIT-IL UNIQUEMENT D’UN ACCIDENT CORPOREL SURVENU SUR LE LIEU DE STAGE ?

Si la réponse est positive, vous n’étes pas sur le formulaire de déclaration approprié. En effet,
conformément a ’arrété royal du 13 juin 2007 modifiant ’arrété royal du 25 octobre 1971, les
accidents dont sont victimes les éléves pendant un « stage » entrent dans le champ d’application de
la loi du 10 avril 1971 sur les accidents du travail.

Cette disposition s’applique pour les accidents survenus a partir du 1er janvier 2008.

Un accident corporel survenu lors d’un stage doit donc impérativement étre déclaré par un formulaire
« accident du travail — Loi ‘71 » ou par la déclaration Accident du Travail prévue sur Extranet.

E. LISTE DES DECLARATIONS EN ATTENTE

Le bouton « Liste des déclarations en attente » vous permet de récupérer une déclaration
partiellement complétée que vous n’auriez pas eu ’occasion de terminer a défaut d’éléments ou de
temps.

F. PAGE SUIVANTE

Vous pouvez atteindre la deuxiéme page de la déclaration via le bouton « Nouvelle déclaration ».
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Deuxiéme page du formulaire de déclaration

Les rubriques qui vous seront présentées dans cette deuxiéme page du formulaire dépendent des
réponses données a la premiére page. Certaines rubriques ne seront donc pas accessibles.

A. SOUSCRIPTEUR ET ETABLISSEMENT ASSURE

Extranet Assurances

Restez informé du suivi de votre
sinistre via votre messagerie !

Extranet
Pension complémentaire

- Exti t
© C & NLDE Asiunnces » 0T messagerie » @E) messagerie groupe

EXTRANET

L] Accidents scolaires F5/05/7023 - 10:08

. [ Recherche | [ Sauvegarde |

Autres assurances

» Contrats
* Responsabilité civile
* Tous risques e
« Accidents scolaires Adresse
+ Déclaration sinistre N® de police
* Consultation sinistre
» Accidents sportifs
* Accidents corporels
» conditlons générales Nom
» Buginess Solutions+ Adresse

Référence

SOUSCRIPTEUR ™

ETABLISSEMENT ASSURE E
v

Ces zones sont enrichies automatiquement. Elles résultent du numéro de police et, le cas échéant, du
code école. Vous avez la possibilité d’inscrire votre éventuelle référence personnelle. Il s’agit d’une
zone facultative.
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B. LA VICTIME

Vous inscrivez ici le nom et I’adresse de la victime. Il n’est pas nécessaire d’encoder a nouveau la

zone réservée a I’adresse de son représentant légal (pére, mére ou tuteur). En effet, le systéme ira
automatiquement rechercher ’adresse que vous avez inscrite dans la zone « victime ». Il ne faudra
compléter cette zone que si l’adresse de I’éléve est différente de celle de son représentant légal.

La zone relative a ’assureur de la victime est facultative et n’apparait que lorsqu’un tiers a été
identifié a la premiére page.

Extranet Assurances

Restez informé du suivi de votre
sinistre via votre messagerie !

S

NS
 Extranet
Pension complémentaire

Extranet

[k » L) vessagerie » QD) Messagerie groupe
LA VICTIME El
Raison sociale M O Mme. O Melle. O
Norm = [ |
Prénom * A |
Langue * - EI
Adresse = : | |
code postal I:l localité |
Date de naissance : [ | / | | ! | |
Numéro du Registre national H :I
Adresse e-mail : | |
Confirmation adresse e-mail : | |
}(' Si la victime est mineure...
Raison sociale * it O Mme. O melle. O
Nom (pére, mére, tuteur) * [ |
Prénom * P [ l
Langue - El
Adresse | |
code postal I:l localité |
pavs []
Profession | |
Adresse e-mail | |
Confirmation adresse e-mail Al | |
Numéro de compte IBAN H | ” ” ” “ " l
Numéro de compte BIC 5 :
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C. LACCIDENT

Sélectionnez d’abord le lieu ol I’accident est survenu (le systéme vous offre quatre possibilités).
Cliquez ensuite sur la fleche située a droite de votre sélection. Elle vous permet de faire apparaitre un
menu déroulant et ainsi d’affiner les données.

Vous arrivez maintenant dans la zone relative a la description de l’accident.

Cette rubrique est la plus IMPORTANTE de votre déclaration. En effet, elle permet au gestionnaire
du sinistre de prendre position sur I’acceptation ou le refus du cas. Nous nous permettons donc
d’insister pour que cette zone soit la plus compléte et précise possible (causes, circonstances,
conséquences et/ou dommages occasionnés).

§ .

Extranet Assurances

Hestez informé du suivi de votre

d | ! sinistre vio votre messagerie ! - e
Extranet
EXTRAN ET h ! Pencion romplameantaine
O 4 N DE » D) messagerie 5 GEE) Messagerie graupe
L"ACCIDENT EI
~ A quel endrolt est-il survenu 7
O arécole [ »
Autras assurances O En dehors de Mécole [ -
" & O sur le chemin de I'école | v]

'+ Responsabilité civile
* Tous risques
* Accidents scolalres

O pendant les sports d'hiver

Degcription détaillée de 'accident (causes, circonstances, consdéquences et/ou dommages occasionnés) -

* Daclaration sinistra
* Consultation sinistre
! Accudents sportifs
* Accidents corporels
+ Conditions générales
* Business Solutions+ of

D. TIERS

Vous devez fournir un maximum de données concernant le tiers qui selon les circonstances peut étre

un éléve (exemple : un éléve qui lance un caillou sur le véhicule) ou une autre personne (exemple : le
conducteur qui a renversé un éléve sur le chemin de I’école). Vous avez la possibilité de nous renseigner
les coordonnées de trois tiers. Les données peuvent étre supprimées en cliquant sur la croix grise.

§ 5

Extranet Assurances '-;

Rastaz informa du suivi da votra

sinistre via votre messagerie !
EXTRAN ET Extranet
Poncion Complémantain
S CE4& NDE » D »
TIERS
() Tiars aseurd (élve, profacseur, ouvrier, béndyola)
() Tiers étranger 3 Pétablissement scolaine
Autres assurances X
Est-il connu ? : O oul O nNon
+ Contrats .
R hainE il *+ Raison sociale tHe U Mme O Melle, O
* Tous risgues « Nom 3 ]
* Accidents scolaires *  Prénom : | I
¢ Déclaration sinistre + Langua [~
* Consultation sinistre
+ Nom pére, mére, tuteur si mineur : | |
* Accidents sportifs
b Accidents corporels * Adresse | ]
+ Conditions générales code postal [ | 1ecaiee | ]
* Businass Solutions+ pavs [ ]
. aepnons o - —
+ Fonction | |
+ Date de nalssance a1
= Adresse e-miail 2 |

106



Ethias Connect - Extranet

Dans la mesure du possible, il convient de nous communiquer les données relatives a I’assureur du tiers.

Autres assurances via quelle compagnie d'assurance est-il assur pour sa responsabilité civile (familizle, auto, vélomateur,
ete) 7

* Accdents scolaires.

» Accident £ = Compagnie

* Accedents corporels * Langue : -
® N® de police

= N de dossier

» Margue du vehicule

? & Plague : [ 1

Aide et assistance * N® de chassis

* Mode d'emploi en ligne * Raison sociale M T mme. © melle. ©

" Documentation
* Problémes fréquents

* Nom du conducteur

* Prénom

* Helpdesk
® Langue : ».
¢ Adresse " S
code postal | localite |
pays ’_i

E. INSTALLATIONS

Cette zone apparait uniquement si vous avez sélectionné un tiers impliqué a la premiére page de la
déclaration. Dans ce cas, il convient de préciser ce qui vous parait défectueux et dans la mesure du possible
adresser par courrier/courriel séparé une photo et/ou un croquis des lieux.

ol

Extranet Assurances

Rastaz informé du suivi de votra - ‘ il
ini via votre el - s
\ ¥ - Extranet
EXTR)\N ET h b= - Pencion complémentaire
Extranet
'u' E E NL DE Assurances \@ e N @ e groupe
INSTALLATIONS EI
L'accident est-il di 3 une défectuosité des .~ & O
installations ? * A i ~ on
Si owi, veuillez préciser...
Autres assurances
+ Contrats il
* Responsabilité civile

F. TEMOINS ET/OU SURVEILLANTS

Dans cette rubrique, il suffit de cocher les zones correspondantes et de compléter les coordonnées des
personnes intéressées.

Nous vous demandons de prendre le temps de compléter ce chapitre. Ne répondez pas d’office « NON » a cette
question. En effet, nous sommes souvent amenés a faire des enquétes, des mois, parfois méme des années
aprés la survenance d’un accident. Il est donc essentiel pour nous de retrouver les coordonnées complétes
des témoins et/ou des surveillants et ce, afin de défendre au mieux vos intéréts en cas de litige.

Vous avez la possibilité d’encoder les coordonnées de trois témoins et/ou surveillants.
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Extranet Assurances

Restez informé du suivi de volre - vl
sinistre via votre messagerie ! P =5

EXTRAN.ET 1 _ Extranet
Pension complémentaire
Extranet
& C & NLDE Assurances » D) messagerie » GHE) messagerie groupe
TEMOINS ET/0U SURVEILLANTS ﬂ
r
. Y a-t-il un témoin ? O oui O Mon
¥ a-t-il un surveillant ? * : O owi O Nom
Autres assurances
O témein O Surveillant
i Coniente * Raison sociale = MO Mme O Malle. O )(T
* Responsabilité civile
» Nom = - | |

* Tous risques
~ Accidents scolaires + Prénom * | |

+ Declaration sinistre s Langue * : ~

* Consultation sinistre « Adresse 4| ]
+ Accidents sportifs

5 : code postal I | localité I
+ Accidents corporels
» Conditions générales pavs [ ]
* Business Solutions+ + Fonction = | I
+ Adresse e-mail < I l

Lorsqu’un accident survient pendant l’activité scolaire, il est indispensable de préciser le nombre
effectif de surveillants et le nombre d’éléves.

? ¥ a-t-il encore un autre téemoin et/ou surveillant ? : € Oui T Non
= Quel était le nombre d'éléves a surveiller? 3 | |
Aide et assistance

Quel était le nombre de préposés a la surveillance? z

[

G. CONSTAT

Pour la plupart des sinistres faisant ’objet d’un constat par une autorité verbalisante, nous
demandons la copie du dossier répressif. Nous vous remercions, dés lors, de nous indiquer la zone
de police (la localité) a laquelle appartiennent les policiers intervenus sur les lieux de I’accident.
Cette zone est accessible uniquement si vous avez renseigné un tiers impliqué a la premiére page de
la déclaration.

Extranet Assurances

Restez informé du suivi de votre

sinistre via votre messagerie ! 2_'_'-". PR
EXTRANET L S ¥ Extranet
- - Pension complémentaire
= Extranet
# = & NL DE Assurances
CONSTAT A
hd|
Y a-til eu constat par une autorité
verhalisante 7 F : O oui O Non O tnconnu
Autres assurances Si Qui, par qui ? | |
> Conlrats Numéra du procés verbal i | |
+ Respancabilité civila Date du procés verbal : :I P I:I / :I
* Tous risques
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H. CERTIFICAT MEDICAL

Quand vous aurez répondu a la premiére question, vous pouvez si vous le souhaitez enrichir les
zones « nature et siége de la lésion » en cliquant sur la zone « Code » et en sélectionnant votre choix.

b Accidents sportifs CERTIFICAT MEDICAL &
» Accidents corporeis L]

La victime est-elle en possession d'un certificat .

médical complété par le medecin ? : Ou € Nen

Pour enrnichir les zones, vous pouvez cliquer sur "Code” et choisir dans la liste.

Nature de |a lésion

? Code : [ ]

Aide et assistance

Siége de la légion

code : | |

* Mode d'emploi en ligne

I. COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI A REMPLI CETTE DECLARATION

Aide et assistance COORDONNEES DE LA PERSONNE QUI A REMPLI CETTE DECLARATION [4]

« Nom et prénom™ % | |

¥ Mode d'emploi en ligne

' Documentation # Fonction * s | |

' Problémes fréquents * Telephone C

' Helpdesk
b + Adresse e-mail & |

Remarque éventuclic

Il ne vous reste plus qu’a cliquer sur _ .

Si pour une raison quelconque, une zone présente un probléme d’encodage, le systéme affichera

un message d’erreur et vous repositionnera sur ladite zone afin d’y apporter les informations
manquantes. Si, suite a vos corrections, vous n’arrivez toujours pas a envoyer votre déclaration, vous
devez absolument sauvegarder et ce, afin de ne pas perdre les informations que vous avez encodées.
Vous pourrez alors récupérer votre déclaration dans la liste des déclarations en attente et faire vos
corrections ou alors nous appeler si vous n’arrivez pas a régler le probléme.

MNous avons bien regu votre declaration,
Votre dossier porte le n®: 3082>SACHIEEEE-

Nous vous remercions et restons a votre disposition pour plus diinformation.

pa—
Certificat midical [BINTTRY ™ YY)

POUr NOUS transmettre une annexe & votre dédaration de sinistre, NOUS Vous prions de bien vouloir utiliser l'option de
téléchargement en cliguant sur l'onglet “joindre fichiers®, Vous pourrez ainsi annexer les documents utiles b la gestion du dossier
tels que : carthicat médical, f laire vignatte mutuelle, dawis,

i wous n'avez pas |a possibilité de joindre ces annexes immédiatement, sachez que la fonction de télécharg de d its est
eégalement disponible via 'onglet “communication” lorsque vous consulterez le sinistre,

Un autocollant de la mutuelle n’est plus néc

109



Ethias Connect - Extranet

Il ne vous reste plus qu’a imprimer les documents a renvoyer a Ethias et le certificat médical.

IMPORTANT : Il est impératif pour nous de recevoir en retour le plus rapidement possible le certificat
médical ddment complété et signé par le médecin ayant examiné la victime. Ce dernier est en effet
indispensable a la gestion du dossier.

Grace au bouton « Joindre fichier(s) », vous pouvez nous envoyer le certificat (gestion plus rapide que
par courrier postal). Nous vous invitons a uploader les documents.

Ethias Upload

Gestion des fichiers joints ( Sinistre n* 0603784/21)

Type de document v

Vous pourrez cholsir au maximuem 6 types différents par envol.
La taille du fichier joint ne peul dépasser 10Mo.

Type de document déja utilisés Nom des fichiers sélectionnés

5.c. Consultation d’un sinistre

Cliquez sur « Consultation sinistre ».

= Recherche de sinistres-Accidents scolaires 24/03/2015 - 15:28
~ Vous pouvez @ preésent effectuer votre recherche en précisant un ou plusieurs paramétres de recherche,

Autres assurances =

Police 453228800 x
+ Contrats Code école /club [ |
2 N° de sinistre l: uniguement chiffres - sans caractéres spéciaux
b Tous risgues

Date de sinistre I:I ,a’]:l ! I:l

Nom de la victime | |

+ Consultation sinistre [Walider | reset |
+ Accidents sportifs

Vous pouvez également consulter les sinistres en cliquant sur oeil #3 .

:: Contrat(s) des relations

Police Etat Effet au Expire le Fract. Ech. Informations générales
& 3 45322880 Actif 01/01/15 Annuel 01/01 SC - Assurance scolaire - primaire
& /3 45322970 Actif 01701715 Annuel 01/01 5C - Assurance scolaire
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Vous obtenez la page relative aux données du sinistre sélectionné.
* Recherche : entreprendre une nouvelle recherche sur un autre sinistre.
e Communication : adresser un message au gestionnaire du dossier.

* Consultation : suivre I’évolution du dossier : paiement(s), lettre(s), intervenant(s). Cliquez sur la
rubrique désirée afin d’obtenir plus d’informations.

* Documents : certificat médical vierge.

¢ Joindre fichiers : joindre une piéce dans le dossier.

= Accidents Scolaires / sportifs / corporels 27/03/2023 - 05:48
[ Recherche ] [ Communication ] [ Consultation ] [ Documents ] [ Joindre fichiers ]|
N° de contrat : IR
N® de sinistre 13082 >sAC I -
Sinistre du :114.03.2023 &
Victime :
Vos références
Gestionnaire :Accidents corporels
Téléphone : 042203082
Activité / lieu 1 003 - RECREATION
Victime : USAI ZOE
Date d'ouverture du dossier : 22.03.2023

Date de cléture du dossier

Description de I"'accident : Chute sur son pied (mal réceptionnée)
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6. Assurance Responsabilité civile

6. a. Affichage des contrats
Sélectionnez « Autres assurances ».

Sivous connaissez le numéro de contrat, vous pouvez directement ’encoder dans le panel
ci-dessous.

,f;,_« N Extranet Assurances
’,—’_-“_ Déclarez volre sinistre Accident de

Travail immédiatement !

Extranet

EXTRANET G < Pencion complémentaire
O CELE N DE E,},’,.:::.!, 5 ) Messagerie  » () Messagerie groupe
| - Portefeuille Droit-commun 25/05/2023 - 10130
Affilie [ 9794536 ETHIAS CONNECT FICTIEF v
Autres assurances N> de police :i
* Contrats Contrat(s)
* Responsabilité civile Ne de sinistre 1
* Déclaration sinistre Date d'effet [Aveun~| /[ /1 E
. ;BT Holevs Date d'expiration [Aucun +] |:| ] |:I a’l:l ™
» Acddents scolaires En cours le |:| ;l:l;l:[ E
* Accldents sportifs Type de contrat @
» wm Fractic L |Tuu:. e |
- mvﬁ*ﬂu Echéance I:l II:l
R . L g —

Le cas échéant, sélectionnez les contrats « actifs » et « Responsabilité Civile » dans la zone « Type de
contrat ».

& 3\ 45323887 Actif 01/01/15 Annuel 01/01 RCG - Villes et communes (NG)

En cliquant sur le lien, un résumé de la police est affiché (date d’effet, échéance, risque couvert...).

Police n® : 45266813 Etat : Offre Affilie : 363000 Producteur :
Effet au : 01/01/12 Echeéance au : 01/01 Expire le :

Risque couvert : RCG - Villes et communes (NG)

Détail du rique couvert

RC Générale des villes et des communes
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6.b. Déclaration d’un sinistre

En cliquant sur le crayon .* , vous ouvrez la déclaration.

_._..:P I 45014373 Cloturd 0L/0L01 0101712 Annpel 01501 BROG - CPAS

T

Vous pouvez aussi introduire une déclaration en cliquant sur « Déclaration d’accident » dans la
colonne de gauche. L’écran ci-dessous apparait et il vous suffit de sélectionner le numéro de police
dans le menu déroulant et d’introduire la date de I’accident. Le code « Division » est a compléter si
vous ’avez alimenté au départ (plusieurs départements).

- Responsabilité civile générale 31/03/2015 - 16:07
Rue des Croisiers, 24 - 4000 Liage
Teél.: 04 22021 11 | Fax: 04 220 33 50
Autres assurances i
» Contrats _ Police n® l—/———————14
+ Responsahilité civile Division : ]
' Déaclaration cinictra Date de I'accident [ ! l:l ! I:l
* Consultation sinistre | Ll Pour cec sinistre, Ethias a déja ouvert
| un dossler avec un numéro de 2.1
* Tous risques référence

* Accdents scolaires
+ Accidents sportifs
+ Accidents corporels

Liste des déclarations en attente

Les informations concernant I’assuré apparaissent automatiquement.
Vous encodez les informations relatives au correspondant.

* |’astérisque rouge vous indique les zones obligatoires.

Information sur I'assure

Assureé
Raizon sociale  : S
Adresse : I - 1000 LIEGE ( B)
Langue : F
Teléphone
Information sur le correspondant

Destinataire * . | Service des Assurances | I
Raison sociale * : |- Aucune -+
Adresse * : Iﬂ-.m Stadthaus, 1 |

code postal |4700 localité IEupen I pays IE-
Langue ¥ :

Adresse mail = : | |
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Information sur le correspondant

Destinataire * . [Service des Assurances v I
Raison sociale * | - Aucune - V|
Adresse © : |ﬁ.m Stadthaus, 1
code postal localite IEupen | pays
Langue * :
Adresse mail * | |

Agent traitant

MNom : | |

Prénom i |

Raizon sociale I .
T

Référence * : |

En destinataire, vous pouvez indiquer « autre » et compléter la zone a droite si les propositions du
menu déroulant ne vous offrent pas le choix adéquat.

La zone référence est également une zone obligatoire.

L’agent traitant (zone facultative) est la personne qui traite le dossier.

Ensuite, merci d’introduire I’heure (la date encodée préalablement est rapatriée), ’adresse du sinistre
(le lieu du sinistre et pas forcément I’adresse du siége social) ainsi que le type de sinistre.

Information sur I'accident

Date * : 30 | /o3 |/ |2005 |ale | hloo |
Adresse * : |Rue vallée, 4 |
code postal localité |HERSTAL | pays
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TYPE DE SINISTRE
A ce stade, vous devez choisir entre la déclaration :

e d’un dossier en responsabilité civile : si vous avez occasionné un dommage a un tiers et que ce
dernier demande la réparation ;

e d’un dossier en « protection juridique » (ou « recours civil ») : si vous avez subi un dommage causé
par un tiers et que vous souhaitez obtenir réparation de ce dernier.

Type de sinistre

(. Responsabilité civile (dommage causé par 'assuré 3 un tiers)

() Recouvrement (dommage causé & |'assuré par un tiers)

Il vous est également demandé de compléter les données du tiers. Nous devons obligatoirement
savoir s’il est blessé.

INFORMATION SUR LE TIERS0D1

Nom =l J
Prénom : I I
Raison sociale :

Langue :

Adresse * | |

code postal I:I localité | |

Téléphone | |
N° de compte IBAN [ [ [ [ [l (] (] |
Numéro de compte BIC : I:I
Est-il blesse 7 * ¢ O oui O non O e ne sais pas
Tiers automobile ? = ¢ O ouwi O nen
Si c'est un tiers automobile

+ Marque du véhicule | |

s Plague I:I

. Nu:um(dlud_ca_ljducteur ] : I I

si différent que le tiers)

e Prénom : I I

« Raison sociale :

s Langue :

e Adresse I I

code postal : localité I I
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La zone « Information sur ’assureur » est également a compléter.

Merci de préciser si des réclamations ont été introduites par [’assuré ou le tiers et ajouter le cas

échéant le PV de police et les coordonnées des témoins.

INFORMATION SUR L'ASSUREUR

Mom - |

Raison sociale - |

Langue :

Adresse = | |
code postal I:l localite |
pays [ ]

Téléphone : | |

Référence - |

RECLAMATIONS

% a-t-il des réclamations introduites auprés de 'assure ?

O Non ® werbales ) Ecrites

Si, oui
par le tiers

| par son assureur
¥-a-t-il un devis ? ) Oui ® Nen

Si oui, sur la somme de I:l EUR

Ajout PV de police Ajout temoins
] ]
[ meent | [ somant |

Aprés avoir cliqué sur « Ajout PV de police », ’écran suivant apparait.

CONSTATATIONS DE LA POLICE

Un procés-verbal a-t-il été dressé 2% : @ oui () Men ) e ne sais pas
Par guelle autorité verbalisante 7 : ® police locale ) Police fédérale
Coordonnées : code postal |4040 localité |HERSTAL | pays
N® du procés-verbal : |}(CEHCC12314?155 | (TTAAPPROOOOCOOT) ﬂ
Ajout témoins Ajout tiers
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En cliquant sur « Ajout témoins », la fenétre ci-dessous s’ouvre. Vous pouvez encoder plusieurs
témoins en cliquant sur « Témoin suivant ».

TEMOIN N°01

Mom * : [Prccou |
Prénom * : [paTRICIA |
Raison sociale *

Langue * = IE

Adresse * : [RUE DU CENTRE |

code postal |4670 localite |E!ILEGN‘rr pays
Téléphone : |oo0/00.00.000 %

Lien avec le tiers | |

Lien avec l'assuré : | |

Ajout tiers

T ] sopormer

Ensuite, il vous est demandé d’étre le plus complet possible en expliquant de fagon détaillée les faits.
Votre analyse des faits est importante. La déclaration du tiers ne suffit pas.

u Responsabilité civile générale 01/04/2015 - 10:50

ouvelle déclaration ] [ PV de police ] [ Témwoins ] [ Tiers ]

RELATION DETAILLEE DES FAITS

Une personne s'est présentée au guichet et est tombée dans le hall
d'entrée en se trébuchant sur un carrelage mal Fixé.

Le carrelage ne tenant plus et étant donné qu'il n'y avait pas
d'indication prévenant les wvisiteurs, elle a perdu 1l'éguilibre et en
tombant s'est blessée au poignet.

Il v a deux témoins (données encodées).

Elle nous a téléphoné pour nous signaler qu'elle avait une fracture
du poignet.

20 lignes maximum

Caractére(s) restant(s) :
Ligne(s) restante(g) : El

Ajout témoins Ajout tiers

117



Ethias Connect - Extranet

Un numéro de dossier est attribué et vous avez la possibilité d’imprimer la déclaration. Vous pouvez
également joindre des dossiers a votre déclaration.

Mous avons bien recu votre déclaration.
Elle a été enregistrée sous le numeéro de sinistre : 35051’0425199)’05‘

Mous vous invitons, lors de toute correspondance,
a reprendre nos références susmentionnées,

m Impression D.A.

6.c. Consultation d’un sinistre

L] Recherche de sinistres-Responsabilité civile 01/04/20

‘ Vous pouvez a présent effectuer votre recherche en précisant un ou plusieurs paramétres de recherche.

li Liste des contrats comprenant au moins un sinistre
HOELE Toutes

R - de sim pezrizota | un s - cres o
- _ N° de sinistre 042713914 uniguement chiffres - sans caractéres speciaux
e pate desimistre [ /[ /[
' Consultation sinistre Nom de la victime | |
L [ i r
ous risques valider o/

> < it
* Accidents corporels

En cliquant sur consultation d’un sinistre, quatre zones de recherche sont disponibles :

a. le numéro de police ;

b. le numéro de sinistre : pour Extranet, vous ne devez pas tenir compte de la structure présente
sur nos courriers. Les références se présentent comme suit : »SD1123456789¢<. Vous encodez
uniquement les neuf derniers chiffres sans SD1 ;

c. la date du sinistre ou la période du sinistre ;
d. le nom de la victime.
Ou simplement, vous cliquez sur 'oeil 3

I 45409316 Actif 01/01/19 Annuel 01/01 RCG - Villes et communes (NG)

118



Ethias Connect - Extranet

Puis cliquez sur la ligne surlignée.

Pa
/
Police n® : 45409316 Etat : Actif Affilie : 508800 Producteur :
Effet au : 01/01/19 Echéance au : 01/01 Expire le :
Risgque couvert ;/ACG - Villes et communes (NG)
/
Sinistre(s Date Victime Etat
0404319723 22/03/23 ]
0402310/23 01/01/23 INCONMNU Cloturé
0421335/22 21/11/32 XPO SUPPLY CHAIN Clotureé

L’écran ci-dessous apparait et vous communique de nombreuses informations :

[ Recherche ] [ Communication ] [ Consultation ]

N° de sinistre : I

Sinistre du 122/03/23 3 14:30

N= de contrat g |

Interlocuteur :Gestion rapide

Vos références :Charrette propreté

Lieu du sinistre : Avenue [N 1050 Saint-Gilles (B)
Circonstances : 602 - Dommages dus & |'activité du personnel

Nom du gestionnaire : Gestion rapide - Tél : 04/2493386
Nom de I'expert

Date d'ouverture : 23/03/2023

Date de cldture

Débours totaux

En cliquant sur ’'onglet « Communication », vous pourrez notamment ajouter des piéces
complémentaires au dossier. Elles seront consultées par le gestionnaire de votre dossier.

N° de sinistre :
Gestionnaire : I

Téléphone : 042203229

Mouwveau : Joignez des annexes & vos Messages.

1. Introduisez votre message et cliguez sur le bouton « Envoyer =,
2. 5iwvous le désirez, dans un second écran, vous aurez la possibilité de joindre une ou plusieurs annexes a votre

message.

MESSAGE

En annexe, vous trouverez |la facture d'hdpital transmise par le tiers.
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Ensuite, vous sélectionnez le fichier a joindre.
Ethias Upload

Gestion des fichiers joints ( Sinistre n* 0603784/21)

Ty de oCLMENT [ |

Wous pourres choivir au maximum 6 types differents par envol.
La taille du fichker juint ne peut dépasser 10Mo.

Type de document déja utilisés Nom des fichiers sélectionnés

| Vot | | Mo |

En cliquant sur « Consultation », vous avez accés notamment au mémo du dossier si vous souhaitez
consulter certains courriers.

Extranet Assurances

Déclarez wotre simistre
Responsabilih Creile en ligne |

- m Hassagerie \__m e s
] Consultation "sinistre Responsabilité civile générale” 27/03/2023 - 09156

[ Recharche | [ Communication | [ Consuliation |

Bdma
Thesrn
Bl
N* de sinisine, TsAsrvesants divers
Sinistre du 22/03/23 & 1410
M* de contrat 5405318
Interlotutenr sGestaten Magrde
i Wos reférences Charretie proprets
e
i TS
* Aceidants spartifs Liew du sinistre T Awerst besn Voldens 24 -26 - 1060 Sern-Giles (8)
¥ Aecidents corporals Circonstances T 602 - Domenpges dus & Mectrvité du perssene

Hom du gesticnmaine

Ny de Fexpert
Date douverture
Date de cléture
Débours totaux

: Gestion rapide - Tél : G4/2899384

3 INO2023

En cliquant sur la date, la lettre ou le message s’affiche.

| Sinistre |

N< de sinistre
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MATURE DE L'"EVENEMENT

Sinistre du 122/03/23 a 14:30
DATE
1 Courrier nermal
w 23| Photographies
W

* Formulaire DA sur dossier existant

| Formulaire Déclaration RCG Extranet
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Pour toute question concernant Ethias Connect/Extranet, le Digital Client Support se tient a votre
disposition au 04 220 35 oo du lundi au vendredi de 8 h oo a 12 h 0o ou via ’adresse mail :

ethiasconnect@ethias.be.

Pour vos questions d’assurances, votre inspecteur et le service commercial se tiennent également a
votre disposition au 04 249 93 54 et a I’adresse secteurpublic@ethias.be.
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