
M .  M m . . M { . ( b f i ù r . r n . d 0 i 5 i ô r [ 4 ) . r . h n . n ù r e o u € u € ] i ô n d ! . u i . f t h

Compagn ie  d 'as5u6nce:

Etait-elle ere(ée par un délégué de la fédéralion spôrtive o.ganisât.ice ou du ctub ass!ré ? O * , o- ,
(D ra(ident enrldrl à une raure d un assu,é ? O * ,  O - "
Siou ' ,  iden t i té  (omplè1e de  (€ tu rc i l

f l . {n" . M[! {bi[ù |a n.droE iiuùht _ rnn! hxl& !u Qn I ion d! i.!E firk

Dôt€ d€ naissance

Codepostâ l  ,  Locâ l i ré ,  ,  ,  ,  r  ,  l

@ t à(io€ir est.ildù à u.e déreciuosiré des instà at,ons ? L) oui

@ La vi.time enr.elle en iicapacité ?

Si  ou, .  à  pdr ln de quel l€  dàt"  1
O * r  O * "

si$rlur. du rc3pon$bl. du dub,

a) Nom er adretsedes témoinsde I'accident:

bJ si I'accidentn a pas eu derémoin, nom etadressê destémoins de l'étatd! bte55éet de ses ptaintes iûmédiôlement apres rac(d€nt:

c) A défaut de témoin a) er b), quand et pa. qûiavez-vous eu connaissance de l,ac.ident 7


