j AP A c REFErence APAC © ....oooooooooocoooooeooeeoeeeere et N R
assurances

DECLARATION DE SINISTRE NATURE DU SINISTRE : CORPOREL O MATERIEL O RESPONSABILITE CIVILE O
ASSOCIATION /. GROUPEMENT : ... it s sty s e i s e s e N° d*Affiliation : |_|_|_|_|_|_|_|_|_|
ADRES SE s M s e A N I e R e LT Date de la 1°® affiliation : ..............cocooovvveveenn.
CodePostal 1 ...........oooiiii e Nille:: L v mm s

Type d’affiliation: C1 0O Affiliation globale 00  Affiliation sectorielle O Section(s) affiliée(s) :

N° CPA ou CAP CORRESPONDANT :© ..o
N? de(s) DOSSIER(S) ADHESION CONTRAT(S) OPTIONNEL(S)s oot bt isalotlil ittt st s irovs e so avsia vonstia o e stiss
S’AGIT-IL DE : - Voyages — stages — séjours familiaux 0O Centres de vacances — Placements familiaux O
- Classes ou séjours de découvertes O Date de départ :.................. deretour: .......ccoeeeeeee.
= Lieu:d'implantation, oudestination = - i i it b e e e ST S SR HE s Se SR A RS SR e dan eSS eRs s A e
Personne physique assurée concernée par le sinistre : N° de contrat pour les activités personnelles : ...........................
NOM 58 A T8 o A S s Sn 20 {70 (o] 1 1 T O Adresse : ......cooooiiiiiii
Date'deiNalSSance © .. s i s e e s e e e PROEESSION & i e e reasonsnenas
QUALITE : Participant O Personnel salarié : en fonction O encongé [ Occasionnel bénévole non adhérent O
Utilisateur bénévole d'un véhicule O Invité officiel 0O UFOLEP O USEP O
Numéro d’adhérent ou de licence UFOLEP, Catégorie et Type © .....ccooiiiiiiiiiiiiiie Date d'adhésion ou d’homologation : ..........................
Pour les actiVites R4, N® de dOSSIOr & ..ottt ettt ettt e e et ettt ettt et et e et et e et e st e ee e et e en e et e eee e e enean
Pour les mineurs : NOM, prénom et profession du Représentant [EGal © .................cccoaiiiiiiiii et
DATE DU SINISTRE © ... Heure : ..o [ljetipae = E VAR R S L
Activité pratiquée au MOMENE AES FaItS & ... ... i ettt et ettt e e st e e e s e e e oo a et e h et e e bt e e e et e e e e e e e et e e e e e e e nneaeenn
CAUSES ET CIRCONSTANCES DU SINISTRE: i .........ooovnim s B fn Bl ass o basd it St e s Bhmosesston sovasiissosin st s M s e s s s
P.V. de Police ou de Gendarmerie : N° @ ... i o o e s T S SR B
Pour les accidents corporels | | Pour les accidents matériels
(joindre obligatoirement le certificat médical descriptif) (joindre s'il y a lieu I'original du récépissé de dépbt de plainte)
Nature des dommages / Descriptif des biens : ...
La victime (ou son représentant |égal) bénéficie-t-elle ?
¢ d’'une Mutuelle oui O non O
siiouiNom'et adresser: ... r . i e
* d’'une autre assurance corporelle oui O non O
siioui; Nom' et adresse!: o s s g e s
NPdelcontratis i il Lo i o e e
En cas d’accident avec des Tiers : Pour tout sinistre autre que corporel, veuillez indiquer obligatoirement
Nomii Lol il e s O O Prénom : ..., les assurances de méme nature contractées auprés d'un autre
Adhérent : oui O non O Auteur O Victime O organisme (art. L 121 — 4 du Code des Assurances).
AdIESSE ¢ oo i B e e L et s e s e B
NOM et adresse de SON ASSUMEUr © ........ooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e NOM et adresse de 'ASSUIEUr & ..........cccooiiiiiiiiiiieeieee e
N dE CONEFAt & ..o N de contrat @ ...
Nom et adresse du Correspondant Associatif: ... Identité du Déclarant : (1)
.............................................................................................................................. DATE: .........cccceeeeee...... SIGNATURE :
Cadre réservé a la Délégation CACHET
Fédération ou Organisation & ...........oooiiiiiiiiii e
Date de réception de laideclaration 5 o i i s s e iR R e a2

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

Membre adhérent
SIGNATURE :

(1) Personne qui établit la déclaration de sinistre

- Exemplaire destiné a ’APAC Nationale —

PATON 10/2006 - 30 000



