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POUR LE MEILLEUR TRAITEMENT DE VOTRE DEMANDE, NOUS VOUS RAPPELONS QU’IL EST IMPERATIF DE REPONDRE A L’ENSEMBLE
DES QUESTIONS ET DE JOINDRE LES DOCUMENTS DEMANDES EN PAGE 2
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PERSONNES AYANT SUBI DES DOMMAGES CORPORELS DU FAIT DE L’ACCIDENT :
(Porter la mention « néant » s'il n’y a pas de blessés (assure ou tiers)

SITUATION LIEN DE PARENTE

NOM — PRENOM / AGE/ ADRESSE (CONDUCTEUR, LIEU D’HOSPITALISATION NATURE DES BLESSURES AVEC L'AUTEUR DES
(LEGERES, GRAVES, DECES)
PASSAGER, AUTRE) DOMMAGES (0Ul, NON)

N'oubliez pas de joindre a la présente déclaration :

. LE CONSTAT AMIABLE ;

. COPIE DE LA CARTE GRISE DU VEHICULE ;

. COPIE DE LA CARTE VERTE DU VEHICULE

. COPIE DU PERMIS DE CONDUIRE DU CHAUFFEUR AU MOMENT DU SINISTRE

. LA DECLARATION D'ACCIDENT AUTOMOBILE COMPLETEE ET SIGNEE PAR L'ORGANISATEUR;

. LA LISTE OFFICIELLE DES VEHICULES SUIVEURS (NOUS VOUS RAPPELONS QUE NOUS NE
POURRONS INTERVENIR EN GARANTIE POUR UN VEHICULE NE FIGURANT PAS SUR CETTE LISTE);
& EN CAS DE SINISTRE SURVENANT EN | . COPIE DE L'ATTESTATION D'ASSURANCE COURSE ;

COMPETITION . COPIE DES ARRETES PREFECTORAUX ET MUNICIPAUX ;

. COPIE DES EVENTUELLES CONVENTIONS PASSEES AVEC L'ETAT, LES COLLECTIVITES LOCALES,
TERRITORIALES OU LA CROIX ROUGE ;

. COPIE DE LA LICENCE DU CONDUCTEUR

L'ATTESTATION MEDICALE CI-APRES OU CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR VOTRE MEDECIN (A
JOINDRE A VOTRE DECLARATION SOUS ENVELOPPE CACHETEE)

& DANS TOUS LES CAS

& EN CAS DE DOMMAGES CORPORELS

& LE CAS ECHEANT LE PROCES VERBAL DE GENDARMERIE OU DE POLICE.

LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DECLARATION DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES SONT EXACTS ET QU'IL N'A
VOLONTAIREMENT SUPPRIME AUCUN FAIT.

TOUTE RETICENCE OU DECLARATION INTENTIONNELLEMENT FAUSSE, SUR LA NATURE, LES CAUSES ET LES CIRCONSTANCES DU SINISTRE
ENTRAINERA LA DECHEANCE DE LA GARANTIE POUR CE SINISTRE.

FAITA: LE:

NOM ET SIGNATURE DE L’ASSURE : NOM ET SIGNATURE DE L'ORGANISATEUR :




