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|. L’ASSURE

N° Contrat RC Professionnelle : AXA 11032969204

NOM & ettt PrENOM & o
AdresSE PEIMUANENTE & .oiiiiie ettt ettt ettt et ea e e te et e s te s e eteeaseseareennas
Code Postal @ .o VIl & e
TEL & e Mobile ..o E-mail o

II. ACCIDENTE(E)

Nom Prénom et Adresse permanente de I'acCidenté(€) .o,
TEl & e Mobile & o E-mail o
Activité suivie par I'accidenté(e) : [1ski [ Snowboard [ JAUre : oo,
Assurance Responsabilité Civile de I'accidenté(e) : N° de contrat : .....ocoeveeeeceeeecieieeeee.
NOM €1 AATESSE AE 1" ASSUIEUL ...ttt ettt ettt ettt et er et teere et e reeneeans
Tl o e E-mMQl ¢ e
III.L’ACCIDENT

Date et heure de l'accident : ............ [oiiiininn, Lo, e [ R

LIEU e I'ACCIABNT & ettt ettt ettt ea ettt eae et ae e
BN eig] e 1le] ale (ST [[STU )
CONAIONS METEO ettt e e et e e e e e e e et eeeeeeeeeeans
Moyen de transport [ors des SECOUIS SUM PISTE & ..o
Transport en ambulance : ] Oui [ ]Non

JUSQU OU @ & ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt nt ettt et en et ne e ene
NOTUIE AES DDIESSUIES & .ottt ettt ettt ettt ettt et e ett e e et eens e aeeneenes
Intervention Secours Publics : Oui [] Non [] Si oui, préciser le nom du Centre & .....oeeeeeeeeeene.
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DECLARATION D'ACCIDENT
Contrat Responsabilite Civile Professionnelle Moniteur indépendant

CIrCONSTANCES A I O C O ENT & ettt e e e e e et e e e e e e e eeeeeees

Croquis de I'accident

Un procés de gendarmerie a-t-il été établiz [ ] Oui [ ] Non
Si oui, par quelle brigade ¢

NOPY B Ot & ettt e e e et e e et e e e s e e e e s neeeeteeeeeeareeneneen

IV. EN CAS D’ACCIDENT AVEC UN TIERS

Nom, Prénom - Adresse — N° de tElEPpoNe AU HETS & ..o

Assurance Responsabilité Civile du Tiers : N° de CONTIAT & oo,

NOM €T AAIESSE AE | ASSUIEU & ..o et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeaees

V. COORDONNEES DES TEMOINS

Nom, prénom - adresse — N° de téléphone des tEMOINS & ......c.ooviveeeieieeceeeeeeeeeeeeee e,

o ) e L'assuré(e) :

Merci de joindre a I'original de la présente déclaration :
» Sidommages corporels : Un certificat médical de constatation des Iésions
> Sidommages matériels : le détail des dommages constatés
> Tous documents permettant de justifier du caractére accidentel de la situation
N'HESITEZ PAS A UTILISER UNE FEUILLE LIBRE POUR RECOLTER DES
TEMOIGNAGES OU RELATER LES CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT.
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