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FEDERATION FANCAE DECLARATION DE SINISTRE

N° de contrat : 113513000

| Informations sur I'assuré

Mme/Mlle/M.

NOM €1 PrENOM @ I'ASSUPE : ......coo oottt s s s s s s s 5 8

AAP@SSE ..o ee et eeeeeeeee e s tee e 1ot et ees e e e s e 1ot et ees e e e e e 1ot a0t sen e e e e e 1ot et ees e e e e e 1ot eeseen e v eeenenee e

€ode POSTAl i ..o LOCAITE 1 ottt s s

Téléphone domicile i ... TEIEPRONE POPTADIE & oo

BTt ettt ettt oot eee e e e e e e e e s e e e e e e e e e 2 e e et 0 et en s s e s eesees s eeeeen et eet et aeteetaeteee e

\ Informations sur |'accident

DATE t oo eeeeeeeeeerces e eeeeereeereenieneneseeeeneenennenerenees CIUD S oottt es s e et et ees et s s e et ees et era e s eee e

S'agit-il d'un accident en : compétition loisir
(entourez la mention choisie)

Causes et circonstances de l'‘accident :

enseignement
(séance découverte)

Description des dommages :




\ Informations complémentaires sur |'assuré

NUMEP0 de [ICEBNCE @ I'ASSUPE i ........ooeee ettt et et s s s s s s s
L'assuré est-il titulaire d'un contrat Multirisque Habitation garantissant sa responsabilité civile ?
Oui Non

Si oui, nom et adresse de l'assureur N dU CONTPAT & oot

\ Informations sur le tiers

S'agit-il d'un accident impliquant un tiers ? Oui Non

ST OUI, NOM EF PIPENOM & ..ooooe et ettt et et e et et 88 £ 8 1 £ 88 £ 8 8
AAP@SSE & ..ottt et et et s s s s 28 11 8 8 88 1 8 28 18 £ 8 8 1 8 e 8 s
€0de POSTAl i ..o LOCAITE 1 ottt st s s
Téléphone domicile i ..., TEIEPRONE POPTADIE & oo,

MGl © oot e

| Pieces & joindre & la déclaration

* La photocopie de la licence FFCV

e Le certificat médical de constatation des blessures, si I'assuré ou le tiers a subi des dommages
corporels

e Le rapport d'arbitrage, si le sinistre a eu lieu en compétition.

Chaque partie conservera une copie de cette déclaration et I'original sera envoyé a
La FFCV
17 Rue Henri Bocquillon
75015 PARIS
qui tfransmettra a AON.

Fait a Le

Signature de l'assuré Signature du tiers



