[ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RESPONSABILITE CIVILE |

A-1-1l été élabli un constat amiable ? D Qul D NON
A-t-il e1é dressé un procés-verbal de gendarmerie cu de commussariat ? Clou [ I NON
Siou - Coordonnées des autoriés © ... ... ..

- N° du procés-verbal :

Temomns éventuels {(iIndiquez ies noms el adresse) :
- M.

- M.

Un tiers est-l en cause (personne aulre que "I'Assuré”) ? Nom, Préncm :
Adresse ..

Nalure des dommages subis par le tiers :

Coordonnees de son assureur : Nom @ ... ...

- Adresse . ...
- N¢ de contrat

Dans tous les cas :

Vous devez (article L 121-4 du Code des Assurances) nous indiquer I'existence de vos contrats "RESPONSABILITE
CIVILE", "MULTIRISQUE HABITATION" ET "ASSURANCE SCOLAIRE" et le cas échéant, déclarer ce sinistre, au titre des
Assurances Cumulatives & vos Assureurs RC :

Nom de la compagnie :.. ......... P, (il c | <R oo §1) - e

Adresse :

Confirmez-nous que vous chargez les MMA de votre recours . [ oul [_J NON

[ RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DOMIMAGES CORPORELS SUBIS PAR L'ASSURE i
L'assuré esl-il gécédé ? L our I NON

Description des Iésions (fournir obligatoirement le certifical médical les constatant) . . . .. .. . .

R I T —
AFBESE &, nemmmsnpspimmmons s tesssessnns s bansn s 08 i sre s st o s s A A S L st e bt b e
Organisme compléementaire (Mutuelle, contrat d'assurance maladie....) : N° d'affiliation ou de contrat :

O T T oo e e e e
SSCITEGIIE oo nsatot 853w A 5 S SR

Pour vous faire rembourser, joignez loujours : Si les garanties complémentaires ont éié souscrites : |
¢ pour des frais d’hospilalisation ou de clinique ¢ Pour les personnes exergant une aclivilé salariée \
« pour des frais médicaux ou pharmaceutiques | - lecerificat d'arrél de travail |
- le décompte du régime social, - le bulletin de salare des trois mois précédant I'accident l
- le décompte du regime complémentaire, s vous en avez un, - les bulielins de salarres des mois suivant l'arrét de travall
- un cerlifical médical descriptif des blessures, {sur lesquels figure la perte de revenus)
- les décomples des réglements de la Sécurité sociale el '
N'oubliez pas, en cas d’hospitalisation ou de clinique : de tout autre régime de prévoyance susceptible de régler I
- la note de frais de I'établissement de soins (duplicata) , des indemnilés journaliéres i
< Pour les non salariés '
| - le certificat d'arrét de travall |
- les avis d'imposition des trois derniéres années
précédant I'accident ‘

Faita .. [ . le

Signature du Representant du Club Signature de la victime ou de son représentant (a préciser)
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