Déclaration d’accident

Le sinistre doit étre déclaré DANS LES 5 JOURS de sa survenance,
Conformément a la Loi du 13/07/1930

Imprimé a utiliser pour tout accident mettant en cause un véhicule : treuil, de piste, ...

A retournera : F.F.V.V 29 rue de Sévres 75006 PARIS
Tél. 0145440478 fax 01454470093

Renseignements sur I'assuré

NOM DU CLUB ...ttt sttt st sttt sbe et sb et e sb et e £ e s b et e £ e e b et e b e e b et e £ eb e st e Ee s b et e be s b e st e be st et e be st et abenbeneane
(=T 0] £ SY=T a1 = a1 o [ 1o (1] o OSSR
AT ESSE & ittt bbbkt b e Rt bR e Re e R £ e £ oAbt ARt b4 SEeeR£eR £ e £ e b e AR e eheeE e R£eR e e e en b e nReeh e beeReebe e e enreee

Code postal ..o VIIIE 2 s
N° de téléphone fiXe : ..o Portable @ ..o
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Renseignements sur I'accident

Date de I'acCident ©.......ccoeveiiiiie e Heure de l'accident © .......ccccooveiieivcieee e
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VEHICULE CONCERNE :

Nom et Adresse du Propriétaire du véhicule :
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Déclaration circonstanciée de l'accident (causes et circonstances) -




Renseignements sur le conducteur :

Code postal ... VIIIE 2 s
N° de téléphone fixe : ....ccooovierrniieiiiiies Portable @ ..o
Date de NaiSSanCe ........cccceevveevveeiireevvee e, Sexe : [1Masculin [J Féminin

Membre de FAEro-Club de : ..o Code Club : oo,
NUMEro de lICENCE-ASSUIANCE FRVV & oottt sttt sttt e et e et e e ab e sbaesbaesbes

Renseignements sur le(s) tiers

1°" TIERS

Code postal ........cccovvveniiiice VIIIE 2 s
N° de téléphone fixe : ....ccooovverrniieiieicies Portable @ ...
FaX & e E-Mail 1 s
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Afin de gérer rapidement le dossier sinistre, merci de joindre a cette déclaration :
. le(s) devis ou la(les) facture(s) des dommages

Endroit ou se trouve I'objet OU I'aPPATEIl @ ...ttt
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2eme TIERS :

Code postal
N° de téléphone fixe :
FAX I e E-mail :

Objet endomMMAagE.........ccoovieiririreree e

Ou

Aéronef endommageé : ...

Afin de gérer rapidement le dossier sinistre, merci de joindre a cette déclaration :

. le(s) devis ou la(les) facture(s) des dommages

Endroit ou se trouve l'objet ou l'appareil : .....................

Personne a contacter & .........ccccoeeeeeieciecece e,

Nom :

PrENOIM & ettt
TEIEPNONE & oo
Fax ou mail @ .o

Témoins ayant vu I'accident:

1 — NOM, Prénom et adresse compléte : .......ccceevvenene

Profession ou Qualité : ..o

2 — NOM, Prénom et adresse compléete : ........cccoeeverennnn.

................. TEIEPhONE & oo

Signature :



