
 Assurance-vieillesse, survivants et invalidité fédérale AVS/AI 
 
 

Annonce de recours contre 
le tiers responsable 
 
 
Date: 
Responsable: 
Ligne directe: 
No d’assuré/ée: 
 
 
Original à: 
Assuré/ée: 
 
 
Mesdames, Messieurs 
 
Suite à l’accident sous-mentionné, nous faisons valoir envers vous nos prétentions récursoires 
pour les prestations de l’AVS/AI, selon l’art. 72ss LPGA. Nous reviendrons à cette affaire en 
temps opportun. 
 
Votre preneur d’assurance :  

Genre d’assurance :  No-réf: 

Lieu de l’accident :  

Date de l’accident :  

Déroulement de l’accident :  

Autres véhicules, person-
nes ou animaux impliqués 
directement ou indirecte-
ment dans l’accident : 

 

 
Le service de recours ci-dessous fera valoir le recours de l’AVS/AI. Il répondra à toute demande 
de renseignement. 
 
 
 
Avec nos meilleures salutations 
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