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&

 SEUN EYRANGER EST IMPLIQUE DANS E’ACCIDENT, COMPLETER: CEFTE CASEY

Nom L 1 I I 1 I | 1 1 1 1 1 1 1 1 | | | Prénom L
M. - Mme - Mile (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune fille
Adresse 1 1 I 1 i 1 1 1 1 1 1 i 1 | 1 1 1 [ | [ | N© J Bte L 1 L
rue - avenue - boulevard - qual - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)
Codepostal 1+ | + Localité ¢ - 1 I 1 1 1 e | L L L 1 1 ' i T 1 s e L R
Eompagnie d’assurance : . : — N° de police ;..

b) Si I'accident n'a pas eu de témoin, nom et adresse des témoins de |'état du blessé et de ses plaintes immédiatement aprés |'accident :

¢) A défaut de témoin a) et b), quand et par qui avez-vous eu connaissance de l'accident 7 _

¢ SURVEILEANCE ;i

Etait-elle exercée par un délégué de la fédération sportive organisatrice ou du club assuré ? O st O _

Si oui, parqui ? ...

@ L'accident est-il dii @ une faute d’un assuré ? O oui O non ‘

Si oui, identité compléte de celui-ci :

Nom | Ty 1 ! | 1 po iy L I I iy L ¥ I ! Prénom — L L ! 1 I 1 1 El it

M. - Mme - Mlle (biffer les mentions inutiles) - femme mariée ou veuve : nom de jeune fille
Date de naissance ISSGES o M S B S IR i
Adresse Lk I 1 ] 1 1 ! I ] 1 1 ! i | Ne Y g Bie 1 _ .t

1 1 il L 1 1
rue - avenue - boulevard - qual - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)

Code postal B o e T O IR, I 4 Ry e e Pays | L

€) Laccident est-il dil & une défectuosité des installations ? O oui O non

Si oui, a préciser :

€ Y a-t-il eu constat par une autorité verbalisante ? O aitil O hon

Si oui, laquelle ? ... ... .

@ La victime est-t-elle en incapacité ? O oui O non

Si oui, a partir de quelle date ? .

Fait a le

Signature du responsable du club,



