DECLARATION DE SINISTRE

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACCIDENT (à remplir par le licencié)

 Date de l’évènement : _______________________ Heure : ____________________

Lieu : ______________________________________ Pays : _____________________

 Circonstances exactes de l’accident :

________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 Nom du témoin :

________________________________________________________________________

Adresse : ____________________________________ Code postal : ________ Ville :_________________

 Y a-t-il eu un procès verbal ou tout autre rapport établi par les autorités locales ? non  oui 
Si oui, coordonnées : _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 En cas d’accident avec un tiers, nous indiquer (§ à la loi du 13/7/82 – article 121.4 du Code des Assurances) :

Nom et adresse de votre assureur Responsabilité Civile (multirisque habitation) : _____________________

______________________________________________________________________________________

Référence contrat : _______________________________________________________________________

Coordonnées du tiers :

Nom & prénom : ________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________

Code postal : ________________ Ville : ____________________________________________________

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DOMMAGES (à remplir par le licencié)

 Dommages matériels : non  oui 
Si oui, nature des dommages (joindre systématiquement les justificatifs)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 Dommages corporels : non  oui 
Si oui, nature des blessures (joindre systématiquement le certificat médical de constatations des blessures)

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Signature du licencié ou de son représentant légal :

A : ____________________________ Le : _______________

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA LICENCE  (à remplir par le club ou la Fédération
 N° de licence : _____________________ Date d’adhésion : _________________________
Les obligations :

 Ecrire en capitale et lisiblement.

 Joindre la photocopie de la licence de la fédération ou du club.

 Joindre le certificat médical de constatations des blessures pour les dommages corporels.

 Joindre les justificatifs pour les dommages matériels.


 Renvoyer la déclaration dans les 5 jours du sinistre à : Cabinet DORFMANN 

    3 Rue Princesse caroline

    98000 Monaco.
