'APAC Réferonco APAC ... e
, assuronces

DECLARATION DE SINISTRE NATURE DU SINISTRE : CORPOREL O MATERIEL O RESPONSABILITE CIVILE O
ASSOCIATION / GROUPEMENT = L.ttt era et e st ebe e ereeenes N° d’Affiliation : [_|_|_|_|_|_]_[__|_|
ADRESSE I oot Date de ia 1% affiliation : ..................ccccoeenenrenn.
Code Postal 1 ..o e VIl 1 et
Type d’affiliation: C1 0 Affiliation giobale O  Affiliation sectorielle O Section(s) affili€e(S) : ..o
c20 c3n c40 - N° CPA ou CAP CORRESPONDANT & ...t
N°® de(s) DOSSIER(S) ADHESION CONT RAT(S) OP T ONMNEL(S) I ittt ittt st et aau e s e e s et e e bttt s et e s saessesreersssbr e b ebsasseessastssecsreanesscrses
S’AGIT-IL DE ; - Voyages - stabe:s - séjours familiaux O Centres de vacances — Placements familiaux O

- Classes ou séjours de découvertes | Datede départ:.......cc....... derefour: .....cocccinninnn.

— LieU dIMPIAntation, OU AESHNALON & . .o.oocooovoeeerooeeeoeoeeeeeee e eveeses e oeeeese et et eeeseeseseesseseeesseesereeseeseesesesesses s sssseeseessersenss
Personne physique assurée concernée par le sinistre : N° de contrat pour les activités personnelles : ...
NOM ©Lo e Prénom @ .o AdreSSEe | ..o e
Date de NaISSANCE & ..o PROFESSION : ..........

QUALITE - Participant O Personnel salarié : en fonction O encongé DO Occasionnel bénévole non adhérent O
Utilisateur bénévole d'un véhicule O Invité officiel [ UFOLEP O USEP O
Numéro d’adhérent ou de licence UFOLEP, Catégorie et Type & ..o, Date d’adhésion ou d’homologation : ...........cccceveeeeee.
POUr 1e8 aC IVIES R4, N @ Q0SS 0T | i ettt ottt e et e e et e e e e oo et e e oot ot b e e e e e et ee e e e et e e e e e e e tb et e e e e e s et te e e e e e
Pour les mineurs : NOM, prénom et profession du RepréSentant I8Gal i ........ccco ittt ettt eae et e ettt

DATE DU SINISTRE © ..., Heure :
ACtiVité pratiquée au MOMENT AES TAIS I ..o ittt te e s b e b e et e et ess e s e E e et e et eR e ne e e Re et es s e et et e ese et e st enteessestennsessan e na e

CAUSES ET CIRCONSTANCES DU SINISTRE : .

P.V. de Police ou de Gendarmerie : N° :.. . établipar: ..

Pour les accidents matériels
(joindre s'il y a lieu 'original du récépissé de dépot de plainte)

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

Nature des dommages / Descriptif des biens : ...

La victime (ou son représentant [égal) bénéficie-t-elle 7 | e s
= d'une Mutuelle oui O 3T o 0 PO PO PPPURPPT
L 17T o =T A= T =T OO T O U SO ROT SR UR

¢ d’'une autre assurance corporelle oui O non & Evaluation : ...

ST O, NOM B BOTESSE T ..ot sees | oottt et ettt et e st es e e e rrae e
N @ CONTIAt | . i i s scnee e rns | oot et e et ettty ettt ettt eede £ e e e R b ettt es et et et en et e ete et e st ateeeseneenentnernennenes
En cas d’accident avec des Tiers : Pour tout sinistre autre que corporel, veuillez indiquer obligatoirement
NOM & e Prénom : .., les assurances de méme nature contractées auprés d'un autre
Adhérent : oui O non O Auteur I Victime [ organisme (art. L 121 — 4 du Code des Assurances).
AIESSE & o e e
NOM et adresse de SON ASSUIEUT  .....ccviiriiiiiriies e aa e NOM et adresse de FASSUIBUT © .....ocoiicoiereviir e
N A8 COMIAE T ittt sttt se s eas e N A8 CONIIAL & L ittt e st e st
Nom et adresse du Correspondant Associatif: ... Identité du Déclarant : (1)
.............................................................................................................................. DATE: .......cccocecvveveee.... SIGNATURE :

Cadre réservé a la Délégation CACHET

Fédération ou OrganiSation [ ...
Date de réception de la déclaration @ ...

Le Délégué certifie la régularité de I'affiliation ou de I'adhésion, s’il s’agit d’un

Membre adhérent .
SIGNATURE :

(1) Personne qui établit la déclaration de sinistre

- Exemplaire destiné a ’APAC Nationale —

PATON 02/2008 - 30 000



