MUTUELLE

Jaint - aviabplme

ASSURANCES
POLICE N° 20840481510587

DECLARATION D'ACCIDENT
{ & adresser a 'UGSEL NATIONALE |

DOCUMENT A UTILISER POUR LES DECLARATIONS DXACCIDENT CORPOREL OU MATERIEL
SURVENANT LORS DES ACTIMITES RELEVANT DES UNIONS - NATIONALE, REGIONALES,
DEPARTEMENTALES, DES ELEVES TITULAIRES DE L'ASSURANCE LICENCE.

LES SINISTRES SURVENUS HORS UGSEL LORS DES ACTIITES SCOLAIRES DES ETABUSSMENTS SCOLAIRES
DOIVENT ETRE DECLARES SUR LE CONTRAT RESPONSABILITE CIVILE ET INDEMNITES CONTRACTUELLES DE
L'ETABLISSEMENT SCOLAIRE CONCERNE.

ICIRCONSTANCES DE LACCIDENT, Lieu : Date : / / Heure:

[COORDONNEES ]

R e U (<] 11 TwT] TR

- de la personne chargée de l'encadrement ...

Les mesures de sécurité (notamment réglementation des équipements requis par fe fedération de tutefle pour Ia
pratigue du sport concerné) lors des accidents survenus lors dentrainement ou d'épreuves étaient-elles
respectees ?

Ul ] NONT[ ]
preciser les manquements aux régies de sécurité ;

INATURE DES DOMMAGES |
[ 1 MATERIEL

[ ] CORPOREL ( si corporel passer directement & fa deuxiéme page}

LUACODENT EST MATERIEL
{ joindre dans la mesure du passible le devis ou Ia facture des travaux}
I s"agit de :
[ ] DEGRADATION [ IWVOL [avec dépdt de plainte] [} INCENDIE

[ ]DOMMAGE ELECTRIQUE { ] BRIS DE GLACE

Merci de detaiiler les circonstances et la nature des dommages :
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MUTUELLE

Jaint = [hristophe

ASSURANCES

VACCIDENT EST CORPOREL

identité ge I'accidenté ;

NOML s PTEMOM . Date de naissance - VA
Norm du représentant 1égal...................
Adresse :

[ JSTAGIAIRE [ JSALARIEUGSEL [ | BENEVOLE

[ JUCENCIE UGSEL | ]AUTRES

INATURE DES LESIONS |
Joindre st possible te certificat meédical de constatation des blessures

[ ATHL EU HOSPITALISATION 7

[ jou [ {NON Aurée ... jours

INTERVENTION DE L'ASSISTANCE (rapatriermnent. frals de barguette.........J

[ joul [ ]NON
Laccidente a éte blessé par son propre fait [ Joul f  JNON

* par le fait d'un tiers [ jou [ ]NON
*STOUTAUTEUR PRESUME ©  NOM oo PRENOM

Staccident de la circulation, I'accidenté étaitit : [ ] piéton [ ]cycliste
[ ]autres
a preciser ...

Ya -t -ileurapport de gendarmerie 7
TN = o =T [
[ N de PV

Y a -t-il eu rapport de police ?

[ 1BrGAAE s
[ IN'dePV.

TEMOIGNAGE ET/OU RAPPORT DE L ENCADREMENT

[ joindre lettre manuscrite en stipuiant ce que vous avez vu, ou ce qui veus a été rapporté 3 la suite de cet
accident. Pour faciiiter ia compréhension du déroulement des faits, vous pouvez vous aider d'un croquis ).

Mituete SARSCRNSIONRE ASLIANLEs - TOTEIE dATirEnces mMuenelle & cohsators VENENeD, cemue par e Code don Astrmnces

9

277, rue Saintlacaues 75256 Parls cedex 05 w01 56 24 756 G0 fax 07 56 24 76 27

STV

Fet



