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Mutua de Andalucia y de Ceuta
Mutua colaboradora con la Seguridad Social n® 115

Cuestionario para accidentes laboral-trafico

N2 Expediente: Tramitador:

1. DATOS DEL LESIONADO
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2. DATOS DEL VEHICULO CONTRARIO
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3. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE
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Descripcion de accidente:

CROQUIS

Con la firma del presente impreso autorizo a CESMA a informar a la compaiiia de Seguros implicada
acerca del contenido de mi historia clinica.

90081 61 41

mutuacesma.com



	Nombre y Apellidos: 
	DNI: 
	Teléfono: 
	Dirección: 
	Conductor SN: 
	Ocupante SN: 
	Peatón SN: 
	Compañía aseguradora: 
	Clase Vehículo: 
	Matrícula: 
	N de Póliza: 
	Nombre y Apellidos_2: 
	DNI_2: 
	Teléfono_2: 
	Compañía aseguradora_2: 
	Clase Vehículo_2: 
	Matrícula_2: 
	N de Póliza_2: 
	Día: 
	Hora: 
	Dirección_2: 
	Atestado: 
	Parte amistoso: 
	Se considera el trabajador o la trabajadora culpable: 
	Descripción de accidente: 
	de 20: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 


