
Patient Nom Muster
Prénom Petra
Rue Musterstrasse 5
NPA 7304
Localité Maienfeld
Date de naissance 28.02.1995
Sexe F
N° AVS 756.1234.5678.90
Date de l'accident 04.05.2020
N° de sinistre 8075601561000101
N° Cada 12345678901234567890
N° assuré 100-100-05
Loi LAA
Type de notification Traitement
Action de notification démarrer
Date de notification 04.05.2020
Type traitement ambulatoire
Motif traitement Accident

N° GLN 2034567890222

Unfallkasse AG
Bereich Nord
Kassengraben 222
4000 Basel
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