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CERTIFICAT D'ASSURANCES
« ACCIDENTS DU TRAVAIL »

NOUS SOUSSIGNES, ..uvveverirerirrsiiisiesesesesesessssssssssssesesesesesesssesessssesesesesesesessssssssassssesesesasasassssssssssasesesesesesessssssssassesesesesesssnsssnssans
(nom et adresse de la compagnie d’assurances)

certifions PAr [A Présente QUE I"E€NTTEIDMSE ...uoeoeeeeeeeeeeeeeeeee ettt a st sea s s s ssnsesens

(adresse)

A souscrit aupres d'elle une police ACCIDENTS DU TRAVAIL N° .evvvvevevvveieeeenne.

Date d'échéanCe: ...cooveeeeeeiieeeeeeeeeeeen

Ce contrat a pour objet de garantir, conformément aux dispositions Iégales en vigueur, les accidents
du travail et du chemin du travail pouvant survenir a I'ensemble du personnel de I'entreprise.

Cette police prévoit expressément la renonciation a tous recours contre FLUXYS*, ses mandataires et
Préposeés.

Nom et signature de la compagnie d’assurances.

*Toutes les entités du groupe Fluxys, dont Fluxys Belgium SA, Fluxys SA, Fluxys LNG SA et Fluxys Europe SA
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