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DECLARATION DE SINISTRE

(a adresser dans les 5 jours ouvrés a MMA IARD Assurances Mutuelles/MMA IARD
« Service corporel non auto 2 » - 10 Bd Alexandre Oyon — 72030 LE MANS Cedex 9

ASSURANCE DE BASE : CONTRAT N°101.625.000

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLUB ASSURE

NOM NAFFILIATION
ADRESSE
REPRESENTANT

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LICENCIE ASSURE

Nom, Prénom Tell_I_|

Adresse

Code postal |__I_I_I_1_| Ville

Date de naissance Sexe

N°DE LICENCE FEDERALE Joindre obligatoirement une photocopie

Avez vous souscrit la garantie complémentaire du contrat 102 742 500 Option 1 0 Option2 02

SIVOUS ETES NON LICENCIE: compléter I'attestation de participation a la sortie ou a I'organisation du club,
signée de son Président.

ATTESTATION DE PARTICIPATION (pour les non licenciés F.F.R.S.)

Je soussigné M (Président du Club) N°fédéral du club

Nom du club

atteste que M participait au moment du sinistre
4 une manifestation organisée par la F.F.R.S Nom de la manifestation

4 une séance dinitiation lors de la période de rentrée sportive du Ter septembre au 15 octobre ou aux journées

"sport en famille, sans voiture, du roller et du sport"

4 une manifestation ayant fait Iobjet e la souscription du bulletin d'adhésion au contrat complémentaire

n°2.742.555
Le Président du Club (cachet, date et signature)

LE SINISTRE

Activité pratiquée au moment de accident « *»: patinage artstique, danse,
course, roller acrobatique, randonnée, skate board, rink hochey, roller in ine hockey

() Rayer les mentions inutles
Date Heure
Lieu Département

PRECISEZ LA NATURE DES DOMMAGES QUE VOUS AVEZ SUBIS

- Corporels |_| OUI - NON - Matériel |_| OUI - NON

PRECISEZ LES CAUSES ET CIRCONSTANCES DETAILLEES : (votre réponse est obligatoire)
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