COURTIER EN ASSURANCES

Assurances statutaires - Synthese
annuelle des dossiers par année de

survenance

SCEY SUR SAONE -

EHPAD Saint-Joseph

Accident de travail

Maladie ordinaire

Maladie professionnelle

Accident de travail

Maladie professionnelle

Maladie ordinaire
Maternité

Accident de travail

Accident de travail

Accident de travail

N° de Contrat :
YMCREC04776

Fracture, félure

Tableau n°57 -
Affections péri-
articulaires provoquées
par certains gestes et
postures de travalil

Lésion musculaire,
tendineuse, hernie ou
éventration

Tableau n°57 -
Affections péri-
articulaires provoquées
par certains gestes et
postures de travalil

Contusion, hématome,
douleur musculaire

Bralure, gelure

Contusion, hématome,
douleur musculaire

Année de
survenance: 2023

Accident voie
publique

Geste répétitif

Effort de
soulévement

Geste répétitif

Objet / Masse
statique ou en
mouvement

Autres

Effort de
soulévement

Statut agent :

TOUS

T

Nature sinistre:
AT, TRAJET,MIS,M
PRO,MALADIE,CL
D,CLM,PAT,MAT,A
DOPT,DC,INV,IDG
DAB,DMAT,MATC
H,CORP,IA,PF,AVF

LAUTO

267067031018879
275062505634226

269077055055395

269087027943319

287012505611867
287012505611867
275089913405680

275089913405680

197037055024782

Ces statistiques ne
peuvent pas étre
utilisées dans le
cadre d'un appel

11/02/2025

01/01/2023 03/01/2023 Non

09/03/2023 Non
21/03/2023 Non

16/01/2023
27/01/2023

14/03/2023 21/03/2023 Non

23/02/2023 17/05/2023 Non

23/05/2023 Non
23/05/2023 Non
08/06/2023 Non

24/04/2023
23/05/2023

ELIA MARIA 08/06/2023

ELIA MARIA 19/06/2023 22/06/2023 Non

08/08/2023 08/08/2023 Non

185 Poignet Droite

40
44

151 Région lombaire Gauche
(sauf colonne
vertébrale)

648

29
196
0 Face (saufnez et  Droite
bouche)

0 Main : index et/ou  Gauche
pouce

0 Genou Gauche

Dos (sauf colonne

11 303,80 €

587,83 €
0,00 €

0,00€

21487,69 €

0,00 €
13 884,81€
0,00 €

0,00 €

0,00€

TOTAL 47 264,13 €

0,00 €

0,00 €
0,00 €

0,00€

0,00 €

0,00 €
0,00 €
0,00 €

0,00 €

0,00€

0,00€

500,40€

0,00€
0,00€

500,40€

500,40€

0,00€
0,00€
0,00€

0,00€

0,00€

1501,20€

Nature des lésions Sexe de l'agent “ Nom de I'agent | Prénom de I'agent | Date de |'accident | Date de déclaration | Tiers identifié Nb jours arrets Localite lesionl | Lateralite lesionl Localite lesion2 | Lateralite lesion2 | Localite lesion3 | Lateralite lesion3 Montant IJ |Montant Frais | Montant des | Montant des Colt total
de soins recours expertises

268067055049490 LHOMME

12 401,56 €

587,83 €
0,00 €

500,40 €

25957,38 €

0,00 €
13 884,81€
0,00 €

0,00 €

0,00€

53 331,98 €




