
 
 
 

 
 

ANNEXE XIII 
 

DEMANDE DE SOUSCRIPTION 2010 
VOTRE CLUB :  
 

 

VOS BUREAUX :  
 

 

DESCRIPTION DU RISQUE  :  
 

 

ANTECEDENTS : 
 

 
 Fait à............................... , le .................................. 
 (Signature et cachet du Souscripteur) 
 
 

 

 

. AVEZ-VOUS SUBI DES SINISTRES AU COURS DES 2 DERNIERES ANNEES ?  : ........................................................................................  

          SI OUI, NATURE ET MONTANT :  ....................................................................................................................................................  

. AVEZ-VOUS ETE RESILIE PAR VOTRE ASSUREUR POUR NON PAIEMENT OU POUR SINISTRE ? : 

 OUI  NON 

. NATURE DE LA CONSTRUCTION : ........................................................................................................................................................  

. NATURE DE LA COUVERTURE :  ..........................................................................................................................................................  

LA CONSTRUCTION ET LA COUVERTURE DOIVENT ETRE EN MATERIAUX DURS TELS QUE BETON, PIERRE, BRIQUES, TUILES, ARDOISES, METAUX. 

. MOYENS DE PROTECTION CONTRE LE VOL DES BUREAUX ET DES LOCAUX TECHNIQUES :  .....................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

. VERIFICATION DES INSTALLATIONS ELECTRIQUES :   OUI  NON    . PRESENCE D’EXTINCTEURS MOBILES :  OUI  NON     

. NOM DU CLUB : ..................................................................................................................................................................................   

. NUMERO D'AFFILIATION A LA FFC :  ....................................................................................................................................................  

. CORRESPONDANT DU CLUB (NOM ET PRENOM) :  .................................................................................................................................  

. ADRESSE :  ........................................................................................................................................................................................  

. CP & VILLE : .....................................................................................................................................................................................  

. TELEPHONE : ................................................FAX : ............................................E-MAIL : ................................................................

. ADRESSE DES BUREAUX A GARANTIR (SI DIFFERENTE) : .....................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................................  

. LOCAUX TECHNIQUES (YC LOCAL A VELOS) SITUES A UNE ADRESSE DIFFERENTE (NE PEUT ETRE SOUSCRITE SEULE) : ..........................  

...........................................................................................................................................................................................................  

. SURFACE DEVELOPPEE DES BUREAUX : ..........................M²  . SURFACE DU LOCAL TECHNIQUE : ............................ M² 

. QUALITE D'OCCUPATION DES LOCAUX :  LOCATAIRE :   OUI  NON   OCCUPANT A TITRE GRATUIT :   OUI  NON   

 PROPRIETAIRE :   OUI  NON   COPROPRIETAIRE :   OUI  NON   
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