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DECLARATION D'ACCIDENT a envoyer dansles 5 jours a :
A.G.F. Assurances DUGUE - 26 rue de la Petite-Bilange - BP 183 - 49415 SAUMUR CEDEX
@:0241.51.19.32 - Fax : 02.41.50.73.56

Votre club se tient & votre disposition pour vous aider a remplir ce document. Afin de permettre une indemnisation la plus
rapide possible, merci de répondre aussi précisément que possible a ces questions. Cet accident doit étre déclaré a votre caisse
du régime de prévoyance et aupres de votre régime complémentaire éventuel (mutuelle, société d'assurance).

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CLUB

J () 4 SRRSOt < SRR
N RUC .. e ) 5 TS U SRR
Code Postal..........cccooeveeeuneeeennn.. (07071101011 LSRR
L'ACCIDENT
Date €t THEU d@ I'ACCIACIL .........veeiieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaaeeeeeaseeeeeseeeeeaneeeeenseeeeeaseesennneeseennreeaan
CIrcOoNStANCES A€ I'ACCIACNT ... ...iiii ittt e e et e e e e e e et e e e e e e sesaaaaeeeeeeseesaaaaaeeeeeseassaaaaseeeessesnnssaseeeeseesnsrareeeeeeains
RENSEIGNEMENTS U Titulaire de la licence fédérale U Non Titulaire de la licence fédérale
CONCERNANT LA VICTIME N° de licence (obligatoire) : précisez :
Titulaire d'un contrat - Option Indemnités Journaliéres - NON QO  OUI O Si oui, n°d'adhésion...........cceeeuveerveennenns
INOIT e e e PrenOml ..o
ProOfeSSION ..evvvviiiiiiiieeeeeee e Date de NAISSANCE .....ccvvvveeieeeieeeieeeee e
N RUC et ) 5 1S SRRSO
Code Postal........ccoovvvveieeiiinnnns COMIMIUDNE ....oeiiiiiiiiiieeieee e e e ee e e e e e e eeatareeeeeeeeeaaanees TELt oo
REGIME SOCIAL OBLIGATOIRE DE LA VICTIME
*Régime applicable : U Régime Général U Profession agricole U Etablissement public (S.N.C.F. - ED.F...)
U Travailleurs non salariés  Fonctionnaire O Autres
NUméro d'IMMAtIICULATION © .......ooviiiiiiiie it e ettt e e et e e et eeee e e e eeaeeeeeeaseeeeeaeeeeeaeeeeeenseeeeesseeeennneeesenseeeeeanessennseeeeenreeann
Adresse de I'OTZANISING SOCIAL.........eeuieieiieiieiteeitt ettt et e st et et esbeeetessaesseesseesseesseessessseestaseenseanseenseessessaesseenseenseensesnsesnsenseanseenseans

* Affiliation :

O a titre personnel

O du fait du conjoint ou d'un parent, si c'est le cas, précisez : NOM .........ccoeveeveeveeeceevriereee e Prénom........coovvvcveeineennnn.
*Si la victime est "Fonctionnaire" ou "agent d'une collectivité locale", précisez le statut : [ Titulaire O Contractuel
Coordonnées de '0TZANISINIC PAYEUL ......ccuveeiuiierreeitierieerteerteesreesreesseeessaeessseessseessseessseessssesssesssssessssessssessseessssenssesssseenssesssseensseees

REGIME SOCIAL COMPLEMENTAIRE DE LA VICTIME

Bénéficiez-vous d'un régime complémentaire ? OUI O NONU

Si oui, lequel U MULUEILE ..o N d'identifiCation........ceveeriierieeiieie e
O Société d'Assurance ou autre.............ccueeeuveenne.. N AU CONTAL.....cvveeeeeeiieeeeieee e

NOM €t AAIESSE A€ CEL OTZANISITIC .......eeeuveeirestiertieiteeteeteetesttesteesteesteesseasaesseesseesseenseenseessesseesseenseanseanseessessaesseesseenseensesssesssesseenseenseans

................................................................................................................................................. Tl & e

AUTEUR DE L'ACCIDENT Q Titulaire de la licence fédérale U Non Titulaire de la licence fédérale

(dans le cas ou il y en a un) N° de licence (obligatoire) : précisez :

INOIT e e e e e PreNOm ...

e £ST3 o) o NN Date de NAISSANCE .....covvvveeieee et

Neovos RUE et ) 5 1S3 ST RRRRRRRRR

Code Postal........ccoovvvveeeeivennnns COMIMUDNE ....eoeeiiiiiiiiieieee et e ee e e e e e e eearareeeeeeseeaannees TEL t oo

NATURE DU PREJUDICE remplir obligatoirement et joindre le certificat médical de constatation des blessures
DESCIIPLION AES DISSSUIES I ...vieiieiieiieiieiiesiestterte e it et e stestte et esteesteesteasaessaesseesseasseensessseastanssanseanseanseessessaesseeseenseensesnsesnsesseenseenseans

Avez-vous été hospitalisé(e) ? oura NON Q1 Si0Ul, dUTEE & .o
Serez-vous hospitalisé(e) ultérieurement 2 OUI O NON QO

A ettt ,le /

Signature de la victime Signature de 1'auteur de I'accident Cachet du Club

Gestion administrative et financiére / Assurances Contrat FFBA/AGF




