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Déclaration d’accident sportif

Police n° :

Adresse :........... e A T B e S A e LN AL

N O & et PreNOM & ..o

Date de NAISSANCE & weveeeeeeeeee e e e e C LN 5 e
AAATESSE & e e

&cence N L e Bordereau N oo,

DAte e HeUre oo LU & o

INGHUIE @5 BIESSUIES : ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeanae s

Nom et adresse du médecin ou du centre hospitalier : ............ccoooiiiiiiiiieccee e

Tiers éventuellement responsable : ..........coooiiiiiii e

AsSUTEUr dU HETS ..o N° de police du tiers : .......cccooeieviiiieiceieecee,

\N° AU CONIAE 2 oo, L autorité verbalisatrice @ ...ooovvvveeeeeiiieea, ;

@ Priére de joindre a la présente la copie du certificat médical de constatation des blessures dans un délai
de 10 jours SOUS PEINE DE REJET de la présente déclaration par la compagnie.

FQiIt @ oo B S Cachet et signature du Président
ou Secrétaire Général de I’Association




