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VERZEKERINGSCERTIFICAAT
« ARBEIDSONGEVALLEN »

WIj ONAEIGETEKENTEN, ..ttt ettt et ettt et e et e b e e beesaessesbeeseessassesseessessassesseessensansensennsas
(naam en adres van de verzekeringsmaatschappij)

verklaren hierbij dat de ONAEINEMING .....ocii ettt ettt e e e e e be e s teesbeeebeesteesteesteesssenns

bij haar een polis ARBEIDSONGEVALLEN heeft onderschreven die het nr. .......cccocvveeenneen. draagt.

Vervaldag: e

Dit confract heeft tot doel, overeenkomstig de wettelijke bepalingen in voege, de arbeids- en de
arbeidswegongevallen te waarborgen die de personeelsleden van de onderneming overkomen.

Deze polis voorziet uitdrukkelijk een afstand van verhaal tfegenover FLUXYS N.V., haar mandatarissen
en aangestelden.

Opgemaakt OpP ..ccccceeeeeeciieeeee, T e

Naam en handtekening van de verzekeringsmaatschappij.
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