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DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR LE CONTRAT D'ASSURANCE ACCIDENTDU TRAVAIL ET CHEMIN DU TRAVAIL
RAPPEL : Tout employeur, est tenu d'assurer son personnel contre les accidents survenus sur le lieu du travail ou sur le trajet entre celui-ci et leur domicile dans le cadre de leur contrat de travail. Sont également concernés les jobs étudiants, les apprentis, les contrats d'insertion professionnelle, les gens de maison…L'assurance contre les accidents du travail est obligatoire. La non assurance est passible d'une sanction financière de la part du Fonds des Accidents du travail.  
NOM ET ADRESSE DU CLIENT :
Lors de mon affiliation au Group S - Secrétariat Social ASBL en tant qu'employeur,  je ne mandate pas  Group S Management Services SA « Intermédiation Assurances ».  
En conséquence,  je décharge le Group S - Secrétariat Social ASBL   de toute responsabilité à l'égard de l'assurance Accident du travail. Je me mets en règle et lui transmettrai les références de mon contrat d'assurance (n°, le nom de la compagnie d'assurance et le nom de mon courtier) et toutes les informations nécessaires à la bonne gestion de mon dossier.
Nom et signature de l'employeur ou du mandataire  
(Ce document fait partie intégrante du dossier d'affiliation au Group S- Secrétariat Social ASBL)
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