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Explications concernant les
déclarations de sinistres

Déclaration de sinistre

Veuillez déclarer tout accident ou maladie p i aussi i que ible a votre
agence Suva. Pour ce faire, la déclaration électronique des sinistres constitue le moyen le plus
rapide.

Prestations d'assurance

Réinsertion des personnes

accidentées L’identification précoce des cas complexes est primordiale pour la Suva, car elle lui permet

d’assurer aux personnes accidentées un suivi encore plus global et ciblé. Aidez-nous en
L nous i le plus rapit possible des qui pourraient
Cliniques de réadaptation avoir une i égative surlaré ion et/ou la réil ion de la
accidentée (par ex. gravité de la durée de I’ situation pi ionnelle et/ou

Médecine des assurances s o i
personnelle difficile). Vous pouvez nous contacter par écrit ou personnellement. Merci.
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5 Meémoriser les indications

Des questions? Demandez conseil a votre
agence Suva au 0848 820 820.
Essayez SunetLight. Cela en vaut la peine.
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