
Cliquez sur l’icône de  
téléchargement pour  
enregistrer le formulaire 
sur votre ordinateur.

Remplissez les champs du  
formulaire et enregistrez vos 
informations avant de nous 
soumettre une copie.

2

Étapes à suivre pour remplir le formulaire

1



57
4 

(1
1-
12
)

C.P. 696, Drummondville, Québec J2B 6W9
1 800 567-0988     |    Télécopieur : 819 474-1990    |   uvassurance.ca



57
4 

(1
1-
12
)

C.P. 696, Drummondville, Québec J2B 6W9
1 800 567-0988     |    Télécopieur : 819 474-1990    |   uvassurance.ca


	No ass: 
	 sociale: 
	 sociale2: 

	Objectif1: 
	Objectif2: 
	Taille P: 
	Taille M: 
	Tension: 
	Poids: 
	Posologie1: 
	Posologie2: 
	Traitements PLUS: 
	DateHosp1_af_date: 
	DateHosp2_af_date: 
	Chirurgie: 
	Nom hopital: 
	Test: 
	Fréquence: 
	Doc: 
	Specialite: 
	Invalidite: 
	Invalidite2: 
	Actuellement: 
	Actuellement2: 
	nb semaine: 
	nb jour: 
	nb semaine2: 
	Précisez: 
	nb jour2: 
	DocType: Off
	DateConsultation_af_date: 
	DateConsultation2_af_date: 
	DateConsultation3_af_date: 
	LMI-1: Off
	LMI-3: Off
	LMI-4: Off
	LMI-2: Off
	LB/KG: Off
	PI/M: Off
	NO-1: Off
	NO-2: Off
	Group-Evolution: Off
	Group-Collaboration: Off
	Group-Temps: Off
	Nom: 
	Prénom: 
	Groupe: 
	Certificat: 
	DateNaissance_af_date: 
	Nom2: 
	Prénom2: 
	Groupe2: 
	Certificat2: 
	Principal: 
	Secondaire: 
	Principal2: 
	Secondaire2: 
	Symptome 1: 
	Symptome 2: 
	Symptome 3: 
	Symptome 4: 
	Signe1: 
	Symptome1-p2: 
	LMI-1-p2: Off
	LMI-2-p2: Off
	LMI-3-p2: Off
	LMI-4-p2: Off
	Signe2: 
	Signe3: 
	LMI-5-p2: Off
	Symptome2-p2: 
	Symptome3-p2: 
	LMI-6-p2: Off
	Justi1: 
	Justi2: 
	Medic1-p2: 
	DateQuand1_af_date: 
	DateQuand2_af_date: 
	DateQuand3_af_date: 
	DateQuand4_af_date: 
	NO-p2-1: Off
	NO-p2-2: Off
	NO-p2-3: Off
	NO-p2-4: Off
	NO-p2-5: Off
	NO-p2-6: Off
	NO-p2-7: Off
	NO-p2-8: Off
	NO-p2-9: Off
	Medic2-p2: 
	Precis-p2-1: 
	Precis-p2-2: 
	Precis-p2-3: 
	Precis-p2-4: 
	NO-p2-10: Off
	Precis-p2-5: 
	Precis-p2-6: 
	NO-p2-11: Off
	Precis-p2-7: 
	Associe1: 
	Case1: Off
	Case2: Off
	Case3: Off
	Case4: Off
	Associe2: 
	Autre1: 
	100-2: 
	DateNaissance2_af_date: 
	DateConsult-1_af_date: 
	DateConsult-2_af_date: 
	100-1: 
	Frequence: 
	EMM-1: Off
	NO-p2-12: Off
	Doc1: 
	Justification1: 
	Justification2: 
	NO-p2-13: Off
	NO-p2-14: Off
	Jourp2-1: 
	Jourp2-3: 
	Sem2p2-2: 
	Case6: Off
	Case7: Off
	Sem2p2-4: 
	Precis-p2: 
	PPP: Off
	Questions: 
	Questions2: 
	Nom prénom: 
	DateDoc_af_date: 
	Tel1: 
	NoPermis: 
	Telec1: 
	DocPrecise: 
	Nom prénom2: 
	Tel1-2: 
	NoPermis-2: 
	Telec1-2: 
	DocType2: Off
	DocPrecise2: 
	DateDoc2_af_date: 
	Case5: Off
	Case0: Off
	NO-2a: Off


