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DECLARATION DE SINISTRE NATURE DU SINISTRE : CORPOREL O MATERIELO  RESPONSABILITE CIVILE O
ASSOCIATION / GROUPEMENT : .....oooovoeeeieeeeeeieasae s st ese s see s see s eseesesesaeseesessesesseseesseseereneeses N° d'Affiliation = |_|_|_|_|_|_|_|_|_|
BUATBEER Y ..o.ccovinsivssiususiuinnsinsin seniso s sams s sa e S A0 A G SR TR oV FR T et TR oA S TS R TR S TR B8 B 8 e RS SR S 30
Code Postal : .... R —— Ville k.
Association organisatrice e PACHIVITE : ............cooiiiiiiieece ittt ea et ee s s et s e eaessaes s s ees s et esesseseeseseaeasssssssseasenssas et srentenssessesanananrin
Entrainement O Compétition, Manifestation publique O si oui, n° affiliation de I'association organisatrice ...............c.cccoeeeevieeieiavecnenn
Randonnée cycliste + 50 personnes [ Activité sous I'égide de 'UFOLEP (joindre justificatiff 0O Oui O Non
N° CPA ou CAP CORRESPONDANT : ...c.cooooeveiriiiereeeeeer e
N° de(s) DOSSIER(S) ADHESION CONTRAT(S) OPTIONNEL(S) © ...cuouoiiiueiiiuirsisienisssisisnessssesssasessssssssssessssesessessssessssessssansssnssssrsssassssesssssess N
S’AGIT-IL DE : - Voyages — stages — séjours familiaux O Centres de vacances — Placements familiaux O

- Classes ou séjours de découvertes O Date de départ :......c.ccccue. deretour: ..oocooviiiiinnne

- Lieu d'implantation, 0U deStNAHON 1 ........ooiiii ittt et e e st et e e etsene et esenseseen et eneeneerens
Personne physique assurée concernée par le sinistre : N° de contrat pour les activités personnelles : ..............cccooueuunnne.
NOM & cciscsvessemosimmsinimsmsseossmessimmssossssssans PrENOM : ..ot AAIESSE vttt ra s snens
Date de NAISSANCE : .......c.couiiiieicicee e PROFESSION ; issvesovessismesssmsmsinissssissioiiosssnsiisvessaomsmviiasniess
QUALITE : Participant O Personnel salarié : en fonction O encongé O Occasionnel bénévole non adhérent O

Utilisateur bénévole d'un véhicule O Invité officiel O UFOLEP O USEP O

Numeéro d’adhérent ou de licence UFOLEP, Catégorie et TYPE : ..cc.cccecivevcireiciieecieeicieenns Date d'adhésion ou d’homologation : ..........cccccveennee.

Pour les activités R4, N° de dossier: ..........ccccocoeveeeeiiiciciiccnins s
Pour les mineurs : NOM, prénom et profession du Représentant légal -

Activité pratiquée au MOMENE AES FAILS I ......ceiiiriiiiieiie ittt ettt s s es e e s esasetess s ese s esenessess st et esensesess s anensesensssemeasessaemssesensnsessesensanas
CAUSES ET CIRCONSTANCES DU SINISTRE : ....ccoiiititiiiioiiieiitetetiieeesetetesesessscas s sesesesesssssess s s esessssssesasssesesesesesesescaeseasssesesettssasesesssssanesesmsencssanns

établl Pars ssmsirserinismisiinissorsbesnessanrenssassasnsensnsazsasss

Pour les accidents matériels l n
(joindre s'il y a lieu I'original du récépissé de dépét de plainte)
Nature des dommages / Descriptif des biens : ..........cccccoeieciecienen.

Pour les accidents corporels J
(joindre obligatoirement le certificat médical descriptif)

La victime (ou son représentant I6gal) BENEFICIE-t-8II8 2 | ettt ettt anan e
= d'une Mutuelle oui O NON D0 | ettt oot e e e e et e e e e e e e e e e ebeeraeen s e e eenteenaeenaeenaeenen
SO0, NOTNY BUBHIOESET wivuimussmnsusssesiniesissimss i s i oo oy | ioioessseosasssens cos s v s ey oo s s oes v SRV NS i b H e s ms S mcons

» d'une autre assurance corporelle ouil nonO

Si oui, NOM €t AAreSSE © ..oocveveiieiiceee et
Nede contrat : ...........ccooiiiiiiicccccc e S
En cas d’accident avec des Tiers :
[ (o] 1 | e ———— Prénom @ .o
Adhérent : oui O non O Auteur O Victime O
e =TT SRS
NOM et adresse de SON @SSUTEUN : ..........coueceeereerienersresesireeserssesessesinens
N® de CONTAL T .o e

Pour tout sinistre autre que corporel, veuillez indiquer obligatoirement
les assurances de méme nature contractées auprés d'un autre
organisme (art. L.121-4 du Code des Assurances).

NOM et adresse de 'aSSUMEUN  .....cceceeveeeeeeeie e sn e eaae e

Fédération ou Organisation : .........
Date de réception de la déclaration :

Membre adhérent
SIGNATURE :

(1) Personne qui établit la déclaration de sinistre

Le Délégué certifie la régularité de I'affiliation ou de 'adhésion, s’il s’agit d’'un
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- Exemplaire destiné a ’APAC Nationale -
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