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MOIS 
ANNEE 
F - 088 
NOTE DE FRAIS MENSUELLE 
ACCIDENTS DU TRAVAIL – MALADIES PROFESSIONNELLES 
DATE:
CONCERNE L’ACCIDENT DU TRAVAIL OU LA MALADIE PROFESSIONNELLE DU: 
NUMERO:
1 DONNEES RELATIVES AU DEMANDEUR
NOM 
Prénom 
Numéro d’identification 
Grade 
Domicile
Commune 
Code postal 
Numéro de compte bancaire 
Numéro RRN
Numéro de téléphone du service
Police Fédérale
* Ce formulaire (F-088) doit toujours être complété et accompagné d'une ou plusieurs annexes (F-088/1, F-088/2 et/ou F-088/3). 
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