déclaration d’accident | et ia S

ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS

DOSSIER N° : 1 ' 1 1 Ll g L L 1

[A] @ compléter par le déclarant

1 IDENTITE DU PRENEUR D’ASSURANCE (fédération, ligue, etc...)

L 1 1 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Nedecontrat: . & 1 1 a1 Numérodetéléphone: « « 1+« 1 1 4

Références : L L 1 1 1 1 1 1 1

Dénomination précise du club : 1 L 1 1 L L 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1

Activité pratiquée : "R VP VI, PR SN SUNNE (SRR SN W PO (B BCUN WSSRL SRS (S WG (SN JUSNY SR B SN SV W O W

Nom du responsable duclub: L 1 L 1 i) 1 1 1 1 1 L L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L 1

Adresse : P NI SR ST NS TN SN U S SR N S TR O o T [\ e T e SN Bte: o .« 1
rue - avenue - boulevard - quai - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)

Code pOStal : (SR e Ry ey Ty Localité : « 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1

2 IDENTITE DE LA VICTIME (en caractéres d’imprimerie, s.v.p.)

Nom : L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 iy 1 1 1 Prénom : 1 L 1 1 1 1 1 L i 1 1 L 1

M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille

Datedenaissance: .+ -4 a-1L_a 111 N°registrenational : o 0 v 0 0 -4 a1

Adresse : L L 1 1 1 1 1 1 1 1 L i 1 1 1 1 1 1 1 1 NO: ¢ 1 Bte: 1+ 1
rue - avenue - boulevard - quai - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)

Code postal : (I T 3 Tors 1| {3 ot e S i N UMM (N O (N 15 e, LA T Pays s« ey

E-mail : L 1 1 L 1 L L 1 1 1 1 1 1 L 1 3 1 1 1 i} 1 | S SR | 1 1 1 1 1 1 1 1

N°detéléphone: . v + v v v v v 4 Numérodecompte: .+ 4=t o v 1444 gL

Occupation de la victime au moment de ’accident
O Joueur O Arbitre O Délégué O Officiel O Spectateur O Autres :

Identité du représentant légal (parent, tuteur,...)

Nom : L L 1 L 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - Prénom : « ' 1 L ey 1 1 1 1 1 1 1
M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille
Adresse : L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1\ SO TR Bte: i« 1
rue - avenue - boulevard - quai - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)
Code postal : (T U TR | liocalité sy = TG ¢ &S e g L T B g Sy § . e g Pays: o .+ 1
N°detéléphone: o+ 1+ v v v v 1o Numérodecompte: « 1+ v-1 4o v 4o 40 gL
Profession: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L 1 1 b 1 1 1 1 1 1 1 | (N |
@3 DATE ET LIEU DE L’ACCIDENT
Date de l’accident : [N RS S R e O R 2 T Jour: 1 L 1 1 1 1 1 1 ] Heure: v o sho o+

(O Pendant lactivité du club précité

Endroit précis :

O Sur le chemin de activité

O Déplacement individuel O Déplacement collectif

Endroit précis :

Moyen de locomotion utilisé :
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