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DECLARATION D’ACCIDENT
« RESPONSABILITE CIVILE ET RECOURS »
CONTRAT N° 118 270 222

| CIRCONSTANCES DE L’ACCIDENT

e Date et lieU de PaCCIdeNT ... e e e e e e e eean Heure ..o
e Nature de I'événement :
O Compétition O Entrainement O Autre

(CROQUIS + PLAN DES LIEUX : A JOINDRE A LA DECLARATION D’ACCIDENT SI NECESSAIRE)

Procés verbal établi par la Gendarmerie ou le CommISSariat A : .....cccccuviiiiiiieeeeeee e e e e e e e ee e e e e e e e eenas
Témoins :
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| IDENTIFICATION DE LA VICTIME OU DU LESE
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Coordonnées exactes de I’assureur de la victime ou du lésé :
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Si Iésé ou victime licencié : N° de licence : .......ccccco....... Club d’appartenance : ...

Coordonnées exactes du club d’appartenancCe : ... e
L ) o 0 T UERFRR
L e (=TT PP PPPPPPPPR
e Autre(s) assureur(s) éventuel(s) [Nom, adresse, N° de CONtrat] i .......ccoeeiiiiiiiiiiiiiieee e

Nature des dommages :

O Corporels ( joindre le certificat médical initial )

O Matériels : Détail des dOMMAGES SUDIS :...iiiiiiiciieiieiiieeeeeeeeesiireere e e e e e s e e s assae e e e eeeeaeeeasaasnsssareeeeeeeaeeeeeaaannnnnnneees
Montant @PPrOXIMALIT 1 ... ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnneeeeeeas
Lieu ou les dommages peuvent &tre CONSTAtES & .....ooiiiiiiiiiii e
(joindre tous justificatifs (devis, factures, etc., ...)

| IDENTIFICATION DE L’AUTEUR

O Ligue / Comité / Club O Licencié O Autre
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Date de NaISSANCE : ..vviieieeeiiecccreeee e S
A S S & ittt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeete——a———————___aaaeaeeseseeseeteeeteteeseteeteeereretatatt———————————————aaaaaaaaaeaes
[N e L= [Tod =Y ot Y (T 1 T [ =Ko o1 1= TS

Coordonnées exactes de I’assureur personnel :
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Coordonnées exactes du club d’appartenance :

L 10 o o
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e Autre(s) assureur(s) éventuel(s) [Nom, adresse, N° de CONtrat] : ....ccccceeiiiiiiiee e e e e e

La responsabilité d’un tiers ( autre que le club ou les participants ) PEUT ELLE ETRE RECHERCHEE ?
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COOIdONNEES B SON ASSUIEUL & ...uvueieiiieeeeeeeeeieiitrreeeeeeaeaaeeaaaaaassaeeeeeaaaaasaaaaaasssssseeeaaaasesaaaaassssssnssessaaassesasaasssssnesseeanaes

Personne du comité ou du club que I'on peut contacter :
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Fait @ o « Lu et approuvé »
Signature de I'assuré,

- 165809 - Imp MMA Le Mans

- (24/08/10)
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