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DECLARATION D’ACCIDENT CORPOREL

A COMPLETER (RECTO VERSO) ET A RETOURNER A LAFONT ASSURANCES

LE CLUB
N° affiliation F.F.E.S.S.M. & ..o,
NOM AU ClUD & s
AUNESSE & it
AAreSSE MEI & coviiiiiiiiie s

LA VICTIME
NOM & oo Prénom : .....cccooiiiiiienieee
AAIESSE ot
Adresse Mail @ ...
N° de licence fédérale : .........cccooiiiiiiiiiii e,
Tl L e

ASSURANCE INDIVIDUELLE COMPLEMENTAIRE :
4 OUI . NON

SI OUI : [ Loisir 1 [ Loisir 2 A Loisir 3 [ Piscine

[ Loisir TOP 1 [ Loisir TOP 2 A Loisir TOP 3

[ Pro basic d Prol1 A Pro2 [ Pro3

[ Pro basic TOP [d Pro 1 TOP [ Pro 2 TOP [ Pro 3 TOP

AAresSe Mall & ..o

Niveau de ploNgEe & ...
L’AUTEUR DU SINISTRE L’ACCIDENT

NOIM & e Date @ ... Heure @ ...,
=Y 0o 3 o R Lieu de 'accident @ .......occuviiiieiii e,
Date et lieu de NAISSANCE : .......vvvvvveeviiiiiiiieiee e Code POStal & ..oooiii
............................................................................................ Profondeur : .......oooiiiiii e
N° de licence fédérale : .........ccccoviiiiicniicnec e TEMPEIAIUIE | oot
N° d’affiliation du club : ..., N B PV & e
Niveau de PIONGEE © .......covveeeieeeeeeeeeeeeeee e S o [ o LT
Yo | (=T T L PP PTUPPPTR

TYPE DE PLONGEE PRATIQUEE

1 Club & Hors Club
1 Apnée 0 Scaphandre Q Technique O Exploration [ Péche Sous-Marine  Hockey Subaquatiqued Piscine

[ Mer @ Fosse O Grotte 0 Sous Glace @ Lac 1 Carriére
O Etang O Graviére Q Riviere O Autre
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CIRCONSTANCES ET CAUSES :

RENSEIGNEMENT SUR LA VICTIME :

Date 1 lIEU 08 NAISSANCE : .eniieiiiiiiieeit ettt ettt ettt e sa et et e bt e b e sh b e s bt e sas e ea e e e bt e ems e e beesaseeabeesmeense e neeeabeennneeaneesreenanenane
Situation familiale : A Marié [ Célibataire dAutre

Nombre d’Enfants @ .......ccceeveveireverirennnnes

Affilié a la Sécurité Sociale : (A Oui (dNon

Et/ou & un autre organisme : JOui dNon
DENOMINGTION : oottt sttt et ee ettt sea et e as et saeses s b st sse st aaeses s eas et esesssnas sensnsesesesasa seen
RETEIEINCE & ettt ettt ettt s et et et st st s sbs et e b s s saesessaesen et ebsesasesnssrssensesesnses sennn
Blessures - Nature et siége des lésions :

Durée de I'arrét de travail @ ....oocueieiciii et
Premier MEdecin CONSUILE : .......uiiiiiiie et e s e e s sataesanae e e

Adresse :

LES TEMOINS :
12 -NOM & it Prénom @ ..ccceeeeviiieieeeceee e N°® de licenCe @ .uvvevvrieeeiieeceee e
Niveau de PIONGEE & ....oiiviiiiiee et Adresse mail :

P =T Y USSP

LE RESPONSABLE DU CLUB DECLARANT :

NOM & e Prénom @ ...ccooooeiiiieeeeeeeee e N°® de licenCe : ..coueveeeeeeeeetee e
QUAIITE oottt e ra e Adresse mail :

Adresse :

Fait @ @i, Lt i SIGNATURE
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