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1. Introduction

Ce manuel d'utilisation explique comment se connecter a la plate-forme "Déclaration Online" et décrit les fonctionnalités qui vous
permettent d’annoncer un accident.

Les avantages a enregistrer la déclaration en ligne sont nombreux. Cela permet notamment de recevoir instantanément le numéro de
sinistre, d’obtenir plus rapidement le remboursement des frais médicaux et de pharmacie et d'accélérer le traitement de votre dossier
auprés de l'assureur.

Vous pouvez nous aider a améliorer ce service en adressant vos éventuelles suggestions exclusivement a l'adresse électronique :
arh.reception@chuv.ch.
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2. Connexion
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La Déclaration Online est accessible sur notre site internet
www.chuv.ch

Ce_ntre hospitalier
Universitaire vaydojs

Pour y accéder : e e,
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2. Sous Personnel du CHUV, cliquez sur Déclaration d’accident.
3. Cliquez ensuite sur déclaration en ligne.
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Déclaration d'accident

Vous avez la possibilité de remplir vous-méme et directement votre déclaration d'accident, qu'il soit d'origine
professionnelle ou non professionnelle. en ligne sur le site de notre assureur. Celle-ci vous permet de vous Contacts
aire rembourser vos frais médicaux. Ant ARH
Téléphone
“41213141679
Formulaire de contact -2

Vous recevez instantanément votre numéro d'assuré.

Les avantages a ’

/i médicaux et de pharmaci nt re ur !
enreglstrer la v\«aoasydv::e:\‘o caux et de pharmacie sont remboursés plus
déclaration en "gne « Vous navez pas  vous déplacer & FAntenne ARH pour annoncer

votre accident

Vous pouvez imprimer en ligne les formulaires a donner a votre
médecin et/ou votre pharmacie (important pour le remboursement)

Lassureur a tout de suite acces A vos données, ce qui accélére le
traitement de votre dossier.

Marche a suivre

vous suffit douvrir la déclaration en ligne, puis de remplir toutes ses rubriques. Pour recevoir les codes d'accés, prenez
ontact avec l'Antenne ARH

Avez-vous besoin d'aide? Ce manuel vous explique pas & pas comment compléter votre déclaration

Nous vous remercions d'annoncer rapidement votre accident, le plus tot est le mieux! Si vous ne pouvez pas vous rendre

Groupe Mutuel
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Apreés avoir cliqué sur le bouton « Accés a la déclaration », une nouvelle fenétre affichera la page d’authentification.

groupe

Simplifiez-vous la
vie avec votre
Espace client
entreprise

Connexion

Veuillez saisir votre nom d'utilisateur et votre mot de passe.

R D

/ <

groupemutuel

Rue des Cadres 5 - Case postale - 1910 Martigny / Tél. 0848 803 777
© Groupe Mutuel 2023

Vous trouvez ci-apres les codes d'accés qui vous permettront de vous identifier lors de votre connexion (en majuscule, sans espace) :

USER:
PASSWORD :

Une fois l'identification terminée, procédez a la saisie de la déclaration de sinistre.

En cas de probleme, le numéro de la hotline se trouve en bas de la page d’authentification de la déclaration online.
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3. Annoncer un sinistre

Changement de version linguistique

A tout moment, la version linguistique peut étre changée au moyen de l'option y afférente qui se retrouve au sommet de toutes les pages

de la déclaration :

groupe

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
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BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

FR

Frangais
Deutsch
Italiano

English

Déclarez votre sinistre en lignhe

£) centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) | 1011 Lausanne | Partenaire Ne1101522

Votre déclaration

Type de déclaration
© Accident

Sélectionner votre police

ATTENTION
Le choix de la police est définitif et ne peut étre modifié aprés la création de la déclaration.
Sivous quittez la page, votre déclaration ne sera pas enregistrée

Page 6 /24

FR G Se déconnecter

Important pour votre saisie

Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutel,
Saisissez et transmettez votre déclaration d'accident ou de maladie facilement et
rapidement griice au formulaire en ligne.
Assurez-vous d'avoir 4 disposition les documents suivants
« Le numéro AVS de Ia personne concemée par le sinistre
= Lesinformations sur le déroulement du sinistre
« Les données relatives aux rapports de travail entre I'assuré et lentreprise (Taux
dloccupation, date de début et fin de contrat, poste de traval..)
« Les données salariales (en cas dncapacité uniquement)
« Les rapports médicaux et attestations du médecin.

contactez-nous

groupe

Espace client entreprise

prp——

5 Cacres 5 - 1919 Martigny

Groupe Mutuel
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Choix/création du type de déclaration

Ensuite, il vous suffit de choisir le type de déclaration du cas :

groupe

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Votre déclaration

Type de déclaration
O Accident

Déclarez votre sinistre en ligne

&) centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV) | 1011 Lausamne | Partznaie N* 1101522

Votre declaration

Type de déclaration
O Accident

Sélectionner votre police

ATTENTION
Le choix de la police est définitif et ne peut étre modifié aprés la création de la déclaration.
i vous quittez a page, votre déclaration ne sera pas enregistrée.
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FR G Se déconnecter

Important pour votre saisie

Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutuel,
Salsissez et transmettez votre déclaration daccident ou de maladie facilement et
rapidement grice au formulaire en ligne.
Assurez-vous davoir 4 disposition les documents suivants

= Lenuméro AVS dea personne concemée parle sinistre

= Lesinformations sur le déroulement du sinistre

= Les domnées relatives aux rapports de travail entre [assuré et [entreprise (Taux

doccupation, date de début et in de contrat, poste de travail..)
« Les données salariales (en cas dincapacité uniquement)
« Les rapports médicaux et attestations du médecin

contactez-nous

groupe

Espace client entreprise

ap——

Groupe Mutuel Samé & Prévoyance
Clients Entreprise - Rus des Cadres 5 — 1919 Martigny

Groupe Mutuel
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Puis de sélectionner la police d’assurance vous concernant :

00 - Tout le personnel -

groupe

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
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1 - Cité Hospitaliére

5-Cite dYverdon

=l

3 - Cité de Prangins

2 - Cité de Cery
4 - Cité de Gimel

Déclarez votre sinistre en ligne

£) centre Hospitaier Universitaire Vaudois (CHUV) | 1011 Lsusamne | Partznaie N* 1101522

Votre déclaration

Type de déclaration
O Accident

Sélectionner votre polife

0 1

00 - Tout le personnel

Cité d'Yverdon
Cité de Cery
ATTENTION
etne peut étre modifié aprés |a création de la déclaration.
Cité Hospitaliére ige votre déclaration ne sera pas enregistrée.

Cité de Gimel

- Cité de Prangins

Jﬁ r ma déclaration

Page 8 /24
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FR G Se déconnecter

Important pour votre saisie

Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutuel,
Saisissez et transmettez votre déclaration daccident ou de maladie facilement et
rapidement grice au formulaire en ligne.
Assurez-vous davoir 4 disposition les documents suivants
= Lenuméro AVS dea personne concemée parle sinistre
« Lesinformations sur le déroulement du sinistre
= Les données relatives aux rapports de travail entre [assuré et [entreprise (Taux
doccupation, date de début et in de contrat, poste de travail..)
= Les données salariales (en cas dincapacité uniquement)
« Les rapports médicaux et attestations du médecin

contactez-nous

groupe

Espace client entreprise

rap——

Groupe Mutuel Samé & Prévoyance
Clients Entreprise - Rue des Cadres 5 — 1919 Martigny

Groupe Mutuel
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Sans oublier, avant de cliquer sur le bouton « Créer ma déclaration », munissez vous des documents utiles mentionnés pour votre saisie :

Important pour votre saisie

Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutuel,
Saisissez et transmettez votre déclaration d'accident ou de
maladie facilement et rapidement grace au formulaire en ligne.

Assurez-vous d'avoir & disposition les documents suivants :
= |Le numéro AVS de |la personne concernée par le sinistre

= Les informations sur le déroulement du sinistre

* |es données relatives aux rapports de travail entre I'assuré
et I'entreprise (Taux d'occupation, date de début et fin de
contrat, poste de travail...)

» Les données salariales (en cas d’incapacité uniquement)

* |es rapports médicaux et attestations du médecin.

groupe

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Déclarez votre sinistre en ligne
@ Centre Hospitalier Universitaire 1011 Partenaire N*

Vaudois (CHUV) Lausanne 1101522

Votre déclaration

Type de déclaration
O Accident

Sélectionner votre police

00- Tout le personnel / 1 - Cité Hospitaliére

ATTENTION

Le choix de la police est définitif et ne peut étre modifié aprés la création de la déclaration.

Si vous quittez la page, votre déclaration ne sera pas enregistrée.

Créer ma déclaration

Page 9/24

FR G Se déconnecter
Important pour votre saisie
Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutuel

Saisissez et transmettez votre déclaration d'accident ou de
maladie facilement et rapidement grace au formulaire en ligne.

d'avoir a di ition les suivants :

+ Lenuméro AVS de la personne concernée par le sinistre

« Lesinformations sur le déroulement du sinistre

« Les données relatives aux rapports de travail entre assuré
et l'entreprise (Taux doccupation, date de début et fin de
contrat, poste de travail...)

« Les données salariales (en cas d‘incapacité uniquement)

« Les rapports médicaux et attestations du médecin.

Contactez-nous

groupe

Espace client entreprise

Groupe Mutuel Santé & Prévoyance
Clients Entreprise — Rue des Cédres 5 - 1919 Martigny

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny
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Finalement, créer votre déclaration en cliquant sur le bouton « Créer ma déclaration » :

groupemutue!
mutuel

Déclarez votre sinistre en ligne Important pour votre saisie
Centre Hospitalier Universi:aire 1011 Partenaire N° Bienvenue sur la déclaration online du Groupe Mutuel
@ Vaudois (CHUV) Lausanne 1101522 Saisissez et transmettez votre déclaration d'accident ou de

maladie facilement et rapidement grace au formulaire en ligne.

A d'avoir a disposition les suivants :
Votre déclaration « Lenuméro AVS de la personne concemnée par le sinistre
« Les informations sur le déroulement du sinistre

Type de déclaration N N - .
P * Les données relatives aux rapports de travail entre I'assuré

O Accident et lentreprise (Taux doccupation, date de début et fin de
contrat, poste de travail...)
+ Les données salariales (en cas d‘incapacité uniquement)
Sélectionner votre police « Les rapports médicaux et attestations du médecin
00 - Tout le personnel / 1 - Cité Hospitaliere
-
Contactez-hous
ATTENTION
. ' - 3 s st - groupemutuel
Le choix de la police est définitif et ne peut & re modifié aprés la création de la déclaration. i ——

Sivous quittez la page, votre dé¢laration ne sera pas enregistrée. Espace client entreprise

Tél: 0848 803 777 - entreprise@groupemutuel.ch
Clients Entreprise — Rue des Cédres 5 - 1910 Martigny

p‘é:g:laration

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES Groupe Mutuel
Antenne de I'Administration RH La vraie vie, avec assurance
LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00 Groupe Mutuel
BU21/03/210, Rue des Cédres 5
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne CH-1919 Martigny

Déclaration online - Manuel d’utilisation
Version : 08.2025
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4. Informations a transmettre lors d’une déclaration

1/5 - Personne assurée (0/18)

Remplissez les champs obligatoires (*) de la section « Personne assurée » :

groupe!

Déclaration d'accident

Les champs marqués dfun * sont obligstoires

Informations personnelles de I'assuré

Givilé

*Identifiant de Femployé

* Numéro dassurance sociale

Coordonnées de l'assure

L'identifiant de I'employé correspond au
numéro de matricule qui figure au verso de

votre badge, sous le code barre :

A:414875

(AN
249362

Retour a - Zurlick an - Back to
CHUV

B:798681
C:1069DE4E

Direction des Ressources Humaines
Bugnon 21, 1011 Lausanne
Merci - Danke - Thank you

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch
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Résumé sinistre

Contact au Groupe Mutuel

A estomnare

Le N° assurance sociale est le numéro
AVSen format: 756.1234.1234.12
(avecles points et sans espaces)

Vous pouvez le trouver sur votre
certificat d’assurance AVS ou sur votre
carte d’assurance maladie

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny

FR G se déconnecter

Déclaration online - Manuel d’utilisation

Version : 08.2025
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Passez sans autre a la section suivante en cliquant sur « Etape suivante » :

groupe!

Déclaration d'accident

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Etape sulvante

«Enfant(s) & charge

groupe

FR G se déconnecter
Résumé sinistre

@ e

Coordonnées de l'assuré

(LR

Contact au Groupe Mutuel

A estomnae

Coordonnées bancaires/postales

A qui doivent-&te versées les indemnités

Etape suvante

groupe

Espace clent entreprise

Page 12/24

Groupe Mutuel
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Groupe Mutuel
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2/5 — Rapport de travail (0/2)

Remplissez les champs obligatoires (*) de la section « Rapport de travail » :

groupes

Déclaration d'accldent

(%) Persome assuée:

Rapport de ravail

Description de faccident

Lésions et bessures

Justifiarifs

Les champs marqués un * sont obligatoires
Informations contractuelles

* Le contrat estil résilié 2

Lieu de travai habituel

Horaire dle travail

Lentreprise esteslle su chémage partiel 2

Autre employeur
— Ajouter
Etape sulvante

groupe

Espace client entreprise

Passez sans autre a la section suivante en cliquant sur « Etape suivante » :

groupe!

Déclaration d'accident

Descrption de faccident

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Etape sulvante

Les champs marquéd aun - sont obligstoires
Informations contractuelles

* Le contrat estil résilié 2

Lieu de travai habituel

Horaire dle travail

+ Lenueprise estele au chbmage partiel 7

Autre employeur
— Ajouter

Etape sulvante

groupe

Espace client entreprise

Page 13/24

groupe

FR G se aéconnecter

Résumé sinistre
@ Raisonsosaie
o
Acsden
contact au Groupe Mutuel
A Gestomre Hotine Eneprise
R G se aéconnecter

Résumé sinistre

@ sison socile
o

Contact au Groupe Mutuel

A estomnae Hotine Entrepise

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny
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3/5 - Description de I'accident (0/10)

groupe

Remplissez les champs obligatoires (*) de la section « Description de I'accident » :

groupes

Déclaration d'accldent

(%) Persome assuée:

apport de ravail

Description de Faccident

groupe!

Déclaration d'accident

apport de ravail

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Antenne de I'Administration RH
LU: 07H00-18HO00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Les champs marqués un * sont obligatoires

Incapacité

Une o

ple lorsaqu

jours (our g [ nte). Dans les une aéclar

En cas Gaccicent dentaire ou dac jant enrainer e déeés de votre col

O scoicentsans

O icoisentsvee ncspseité

avec incapacité

Données de l'accident

« Nature de Faccidert

+ Date de faccident + Heure de faccident

* Liew/endroit

 Desciption de laccident

« Activité au moment de

« Déclencheur de Faccidert

Rapport de police

+Un r3pport e police sl 1é procuit

+ Date de faccident + Heure de faccident

* Liew/endroit

 Deseription de faccident

+ Agtivité au moment de faccidert

« Déclencheur de Faccident

Rapport de police

+Un r3pport e police sl 1é procuit

Personne en cause ou Impliquée ?
Vous pouvez ajouter jusqu’a 2 personnes supplémentaires
 Une autre personne est-lle impliausée dans Faccident 2

Etape sulvante

groupe

Espace clint entreprise

Page 14/ 24

R G se aéconnecter

Résumé sinistre

@ e taie Vaudois CHUY)

o

] Acsden

contact au Groupe Mutuel

A Gestomre Hotine Eneprise

R G se aéconnecter

Résumé sinistre
G Fa taire Vaudois (CHUY)

o

]

Contact au Groupe Mutuel

A sestomnare Hotine Entrepise

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny
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Passez sans autre a la section suivante en cliquant sur « Etape suivante » :

groupe!

Déclaration d'accident

) Rappont de ravail

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Etape sulvante

+ Date de faceident » Hewre e faccident
« Liew/endroit

« Desciption de [accident

« Déclencheur de Faccidert

Rapport de police

+Un r3pport e police sl 1é procuit

Personne en cause ou Impliquée ?
Vous pouvez ajouter jusqu's 2 personnes supplémentaires

 Une autre personne estelle impliquée dans Faceident 2

Etape sulvante

groupe
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groupe

FR G se déconnecter

Résumé sinistre

@ e

iversitaive Vaudois (CHUY)

Contact au Groupe Mutuel

R sestomare Hotine Entrepise

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny

Déclaration online - Manuel d’utilisation
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4/5 - Lésions et blessures (0/5)

Remplissez les champs obligatoires (*) de la section « Lésions et blessures » :

groupes R G se aéconnecter

Déclaration d'accldent

Les champs marqués dun - sont abigaores Résumé sinistre
_ Léslons et blessures PT—
Personne assurée
Lapersonne assurée est-lle décédée ? o

Rapport de ravail m

Description de faccident

Partie u corps atteint
contact au Groupe Mutuel
A Gestomre Hotine Eneprise
coréa v
2 mpléms
) i
<
<Type elésion

Premiers soins médicaux

+ Rechercher un &tablissement ou un médecin

Suite des solns médicaux

Suite des 5 (=)
groupe -
Passez sans autre a la section suivante en cliquant sur « Etape suivante » :
Etape sulvante
groupe: FR G Se déconnecter
Déclaration d'accident Les champs marquéddun  sont abigaoires Résumé sinistre ‘
- Lésions et blessures P —
La personne assurée est-elle décédée ? o
Rapport de travail m
Ferted e contact au Groupe Mutuel
Premiers soins médicaux 1
: . ; .
Suite des soins médicaux 1
Suite des s (=)
e
groupe o
DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES Groupe Mutuel
Antenne de I'Administration RH La vraie vie, avec assurance
LU: 07H00-18HO00 / MA-VE: 07H00-15H00 Groupe Mutuel
BU21/03/210, Rue des Cédres 5
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne CH-1919 Martigny
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515 - Justificatifs

Vous disposez de justificatifs ? Joignez les donc sous la section « Justificatifs » :

groupes

Déclaration d'accident

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

groupe

Page 17 /24

groupe

Résumé sinistre

contact au Groupe Mutuel

A estomnae

Important : Il s’agit ici de la seule section facultative.

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny
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Erreur/oubli

groupe

Avez-vous commis une erreur ? Ou un oubli ? Pas de probléme, les informations erronées ou manquantes vous sont notifiées avant que

vous puissiez envoyer définitvement votre déclaration :

Déclaration d'accident

Description de Faccident

Lésions et blessures

Justificatifs

groupe!

éclara'tlon d'accident

Informations personnelles de I'assuré P—

«Civilé

Les camps margués aun « sont obligstoires Résumé sinistre

o

contact au Groupe Mutuel

A estomnae

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny

Déclaration online - Manuel d’utilisation
Version : 08.2025
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Envoyer pour compléter

groupe

Plus d’erreur ? Ni d’'oubli ? Tant mieux, dans ce cas, vous pouvez cliquer sur le bouton « Envoyer pour compléter » pour envoyer

définitvement votre déclaration :

[Erwuver pour cnmpléter]

groupes

Déclaration d'accident

Justificatifs

ous pouves glisser ic les document

vous voulez joindre au dossier
Cholsir un ficnier

Format po,png, pg, fpeg de maximum 5 mo

e

groupe
Expacec

Envoyer pour compléter

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

00213141679
D arh.reception@chuv.ch Page 19/24

FR G se aéconnecter

Résumé sinistre

@ sison socile
o

BrdPin

24362

1asr20z

Contact au Groupe Mutuel

A estomnae

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
Rue des Cédres 5
CH-1919 Martigny
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groupe

5. Terminer la déclaration puis comment procéder

ensuite

Un écran de confirmation apparait lorsque la déclaration a été correctement transmise. Il est a ce stade vivement récommandé d'imprimer

la déclaration.

groupe!

%

Déclaration transmise avec succes !

Votre déclaration n°5239314988 est en cours de saisie des informations cor

Votre numéro e sinistre 3 conserver.
5239314988

mprimez une copie de voe déclaration envayée

& Télécharger

— Nouvelle aéciaration

FR G se aeconnecter

II'est important de noter que lorsqu’une déclaration a été passée en statut « terminée », il n’est plus possible de la visualiser dans le
programme ; une copie est adressée a votre employeur, une autre a I'assureur « Groupe Mutuel » et une troisiéme copie a votre attention

en tant qu’assuré si 'adresse email est renseignée dans I'onglet « Blessé ».

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
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Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
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groupe

Le courriel du Groupe Mutuel, que vous recevrez dans un délai de 30 a 45 minutes a I'adresse email précédemment indiquée, contient
un PDF a utiliser pour faciliter la coordination entre les différents interlocuteurs.

Les 3 premiéres pages du document sont mises a votre disposition mais également a celle du CHUV :

Page1/3 Page 3/3

groupe — groupe — groupe
» Lésions et
R blessures.
eprise
R Hisemaine
[
Cor
N
=
Uri Type datiésion
Hor
A
Per
Personne Informations personnelles de lassuré
& G Suie des scine méd
assuree Description de
F'accident
Incapacité
de travail Heure:
Reprise du wavail
Date ffective de lraprise dutravail
salaires
sy
Autres pres
Inderonisés por
A
A A
se ou impliquée ? .
estalie mpinuée
Coordonndes bancaires /postales Montart totsl des compléments
A qui doivent-itre verséas les indemaités 7
AN
Rapport Informations contractuelles
de travail edecomt . complémendagesse

habiuel

Lieu etdate :

La troisieme page est a transmettre au médecin ou a I'établissement médical précédemment consulté. La quatriéme page est a
transmettre a la pharmacie afin de ne pas payer les médicaments nécessaires pour le traitement des séquelles de votre accident :

Page 11 Page 1/1

groupe - groupe
|'>
Accident avec incapacité, \\)) Accident
Employeur i)\> Personne assurée
Raizen Socisle \\ Colieé
Q Prén
O
ial 4
el N\
\)
S
Y
1O Indications pour la personne assurée
e s Sy 1%2)
:":‘L'>}"%;:"‘r et cuerer Trocaive datravell

ransmetire & assuré -» médecin

e ol o Sroupe Mudsnibicicing 3

hpsrjours
hparjours

Lot g | M sihrtspr et

et prarmaer =

N e CCP ou banque e W de compte

B
0 Siledbcorp sefo por TOFAG:
entre

prise > sssurancs Transmetire & assuré -» pharmacie -» assurance

Date Timbre du médecin Date Timbre de la pharmacie

U eiats n G kst siang SA - Grume it esrsnces GUAGA.

Ces documents, qui doivent étre complétés au fur et a mesure du traitement, ne vous dispensent pas de transmettre un certificat médical
a votre hiérarchie en cas d'incapacité de travail (dés trois jours d'incapacité), et de continuer a la renseigner sur toute prolongation de

celle-ci.

En cas de rechute et de nouvelle incapacité de travail liée a un ancien sinistre, vous devrez produire un nouveau certificat médical dés

le 1¢" jour afin que I'assurance puisse octroyer ses prestations.

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES

Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00
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Groupe Mutuel
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Le numéro de sinistre :

groupe

Employeur

Personne
assurée

Rapport
de travail

Page 1/3

Sinistre N*

Informations sur I'entreprise
Raison Sociale

Rue [ Numéra

Complément dadresse

NPA [ Localité

N° du contrat

Unité administrative

Numéra de téléphaone

Adresse e-mail

Personne de contact

Informations personnelles de I'assuré
Civilité

PFrénom

Nom

Identifiant de l'employé

Etat civil

Date de naissance

Nationalité / Permis de séjour

Numéro d'zssurance sociale

Assurance maladie de base (LAMal)

Enfant{s) & charge
Recevez-vous une prestation d'assurance
sociale 7

Coordonnées de l'assuré

Pays de résidence

PRue [ Numéro

Complément d'adresse

NPA [ Localité

Numéra de téléphaone

Adresse e-mail

o . . \

A qui doivent-&tre versées les indemnings
IBAN

Informations contractuelles
Type de contrat

Début du contrat de travail

Fin du contrat de travail

Le contrat est-il résilié ?

Pour quelle échéance ?

Fonction

Frofession exercés

Lieu de travail habituel

groupe

Sinistre N*

Une coolsts de Heiding 28 A GaA SA
Coordonndes sdminisiratives : Rue des Gédres 5, CH-1913 Martigny - 0343 503 111 - www. growpemutued ch
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Attention, uniquement pour I'accident.

Le numéro de sinistre est renseigné
automatiquement sur les formulaires

Page 1/3

Groupe Mutuel
La vraie vie, avec assurance

Groupe Mutuel
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groupemutuel

Processus de traitement des annonces de cas et de leur suivi :

L'employé{e) absent(e)

Outil web
Déclaration online

1 » Saisie du sinistre

par I'employé absent sur
www.groupemutuel.ch

» Réception d’une copie de
la déclaration complétée
(format pdf) par e-mail

» Impression des feuilles
accident et pharmacie

» Atfribution automatique du
numéro d’accident

» Génération de la déclaration
complétée en pdf

DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
Antenne de I'Administration RH

LU: 07H00-18H00 / MA-VE: 07H00-15H00

BU21/03/210,
Rue du Bugnon 21, 1011 Lausanne

0213141679
D arh.reception@chuv.ch

Votre service RH

Le Groupe Mutuel

2 » Saisie/contrdle
du salaire par

5 » Suivi du sinistre
et des paiements
» Transmission

Extranet
Entreprise

4 ) Traitement

le super-utilisateur 1 des certificats i
ou administrateur ' médicaux du sinistre
i
- T
B2 2 [
3 » Validation et envoi i 1
par I'administrateur !
1o
. [
ke i}
E o
— [
3 < H

5 » Suivi du sinistre
et des paiements
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| e groupemutuel

\os notes
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