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DECLARATION DE SINISTRE ROL SCHOOL
(Les déclarations de sinistres doivent être adressée dans les 5 jours à notre agence 10 RUE DES PONTS DE COMINES BP 233 ; 59002 LILLE CEDEX)
ASSURANCE DE BASE : CONTRAT N° 116.226.947
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLUB ASSURE

. NOM : Ride On Lille – R.O. L
N° AFFILIATION : 116226947 
. ADRESSE : 23 rue gosselet ; 59000 Lille 


. REPRESENTANT :


RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ ASSURE

Nom, Prénom:………………………………………………………………………………
Tél……./……/……/……/……/
Adresse :


Code postal :…………………
Ville : ………


Date de naissance : ……………………..
Sexe :


SI VOUS ETES NON LICENCIE: compléter l'attestation de participation à la sortie ou à l'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

 EQ \X(    )  À une manifestation organisée par la F.F.R.S.

Nom de la manifestation :

 EQ \X(    )  À une séance d'initiation lors de la période de rentrée sportive du 1er septembre au 15 octobre ou aux journées 


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

 EQ \X(    )  à une manifestation ayant fait l'objet de la souscription du bulletin d'adhésion au contrat complémentaire 


n° 2.742.555.



Le Président du Club (cachet, date et signature)
	LE SINISTRE


Date 
:
Heure :

Lieu
:
Département :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA RESPONSABILITE CIVILE
A-t-il été établi un constat amiable ? EQ \X(    ) OUI   EQ \X(    )  NON 
A joindre si oui 
A-t-il été dressé un procès-verbal de gendarmerie ou de commissariat?
 EQ \X(    ) OUI EQ \X(    ) NON 

Si oui : - Coordonnées des autorités :


   - N° du procès-verbal :


Témoins éventuels (indiquez les noms et adresse) :

- M


- M


Un tiers est-il en cause (personne autre que "l'Assuré") ? 

Nom, Prénom :…………………………………………………..................


Adresse :


Nature des dommages subis par le tiers :


Coordonnées de son assureur : Nom :


- Adresse :


- N° de contrat :


	Dans tous les cas :

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

	Nom de la compagnie :

N° de contrat 


	Adresse :


	Confirmez-nous que vous chargez les MMA de votre recours :  EQ \X(    ) OUI  EQ \X(    )  NON


Fait à 

le


Signature du Représentant du Club
Signature de la victime ou de son représentant (à préciser)
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RIDE ON LILLE - Adresse postale : 23, rue Gosselet 59000 LILLE

Ecole de roller : 4, rue Parmentier 59000 LILLE (complexe sportif Defaucompret).

Tél. : 03 20 56 71 61 - Fax : 03 20 47 27 06 - contact@rol.asso.fr – www.rol.asso.fr
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