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DECLARATION D'ACCIDENT
Contrat Responsabilité Civile Professionnelle Moniteur Indépendant PROSNEIGE

A renvoyer dans les 5 jours a:

La Compagnie du Sport / MMA Assurances
6 r Faure du Serre, B.P. 80011, 05001 GAP Cedex — Tél. 04.92.51.89.10 - info@lacompagniedusport.com

I. T’ASSURE
N° Contrat RC Professionnelle : 112.023.899 Ecole PROSNEIGE

Merci de préciser I'école a laguelle vous étes rattaché ‘[] Menuires [ ] Méribel [ ]Vald'lsere []Val Thorens

N O N L ettt PIEINOIM & ettt

II. CACCIDENTE(E)

Nom Prénom et Adresse permanente de I'acCidenté(€) & ....oeeeeeeeeeeeeeeeeee e
TEL & e MODBIIE & o E-mail o e
Activité suivie par I'accidenté(e) : [ ski []Snowboard [JAUIE i,
Assurance Responsabilité Civile de I'accidenté(e) : N° de contrat @ ...,
NOM €1 AATESSE AE 1" ASSUIEUL ...ttt ettt ettt se ettt e st esensesese st eseserensana
Tl o e e 01 1 OO
I1l.’ACCIDENT

Date et heure de l'accident :©............ [oviiiiiiin, [oviiiiiiiaiinn, e ho.......

LIEU AE I"ACCIAENT & ettt ettt sttt et et s et s et et ae st et et etessansesenas
DESCHIPTON AES IEUX & ..neiiiiiiee ettt e et e et e e st e e st ee e e abaeesssaeesssaeesssaeessseeesseesnsseeanns
(@Y gl 11 1Te) a1 0 a1=Y 1T TSRO
Moyen de transport [ors des SECOUIS SUM PISTE & ...
Transport en ambulance : ] oui [ ] Non

JUSGU OU © & ettt ettt s ettt e et ettt ettt st st n s s s nanananas
NOTUIE AES DIESSUIES & oottt ettt ettt ettt et ae st b et et et eseesess s etessetessesessanas
Intervention Secours Publics : Oui [] Non [] Si oui, préciser le nom du Centre i.....coeeeeeeeenenne..
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http://portaildoc-p9.societe.mma.fr/documentations/site1/actions_locales/pub_com/ressources/logos_mma/LOGO_MMAENTREPRISE_QUADRIx590.jpg
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DECLARATION D'ACCIDENT
Contrat Responsabilité Civile Professionnelle Moniteur Indépendant PROSNEIGE

CIrCONSTANCES A I'ACCIAENT & ettt e e et ee e et et e eaeee e e e eeeeeseseeeneenennen

Croquis de I'accident

Un procés de gendarmerie a-t-il été établi 2

Si oUi, PAr QUEIIE DHIGAAE 2 ..ottt nne
NOPYV €1 AOTE 1 oottt s et s ettt s s s et s s s s

IV. EN CAS D’ACCIDENT AVEC UN TIERS

Nom, Prénom - Adresse — N° de tElIEphoNe AU HEIS & ..o

V. COORDONNEES DES TEMOINS

Nom, prénom - adresse — N° de téléphone des tEMOINS & ...
FAit Qe L'assuré(e) :
e i,

Merci de joindre a I'original de la présente déclaration:
» Sidommages corporels : Un certificat médical de constatation des Iésions
> Si dommages 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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