ASSURANCE DES ASSOCIATIONS SPORTIVES,
CULTURELLES ET D'’AGREMENT

N° de conerar . D6. 9 & % ; Q&

DECLARATION DE SINISTRE

IMPORTANT:  En cas de dommage corporel, si la victime est un membre de I'association veuvillez joindre un certificat
médical précisant la nature des lésions, la durée probable de I'incapacité temporaire et, si possible, une
prévision éventuelle du risque d'invalidité permanente,

Dénomination de I'association : L( Gue. . “—\HMDISPQRT_ —‘FRA DO P UVOLJE s
Adresse complete: . AN enve. Ao, Cenke f\O—;re-é(f) = O o
NSRRI o o, - - ﬂonhj P S Saanler
Téléphone : .. O:(A\AOQ'}SQ

o Numéro de police : ..

Nom et numéro de I'intermédiaire P&V Assurances : ..

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX: EVENEMENT POUR LEQUEL L'INTERVENTION DE L’ASSURANCE EST DEMANDEE

IMPORTANT:  Fournir toutes les informations détaillées concernant les circonstances dans lesquelles I'événement est

survenu (Lieu, date, heure, nature de 'événement, activité du membre au moment de la survenance de
Pévénement, etc.).

Nom et adresse complete du membre de 'association impliqué dans I'événement (au titre d’auceur ou de victime) :
P

Nom et adresse des témoins éventuels: . .

S'ily a eu enquére de police, quelle est Pautorité qui s'en est chargée > .. ...

Date : e NOduPV:
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2. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ASSURANCE DE LA RESPONSABILITE CIVILE

Identicé et adresse complire du ciers ayant subi des dommages {préziser le N° de CCP ou de compre en banque)

Le tiers est-il également membre de lassociarion > ..
Sioui, en quelle qualied 2 .. ... . e e

Nature er étendue des dommages du diers: ...

En cas de dommages corporels, nom et adresse du médecin trajcanc .. e

3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L'ASSURANCE INDIVIDUELLE ACCIDENTS CORPORELS

Identité et adresse complite de 'assuré, victime d'un accident corporel :, . ..

Profession et date de naissance de la victime ... .

Nature et érendue des [ésions corporelles ...

Nom et adresse du médecin eraicanc:. .. ..

Identité et adresse compléte du tiers auteur des dommages :... ... ... ...

Ce tiers est-il également membre de I'association 2.

Sioui, en quelle qualicd? ... ..

MPORTANT:  Identité et numéro de compte de la personne & qui l'indemnité éventuelle devra étre versée .

NOI ¢ e e Prénom: ...

Adresse s .
Nodecompre: \ 4 4 5 (g q gy (g

Fait A1 e le.....
Le membre assuré Le représentant de association
DATASSUR

L'assuré donne par ta présente son congentament a 1a communication par P &V au GIE Datasur, des dannées 2 caractére personnal pertinantas gas ke cadre axclusif de I'appréciation deg risques &t de fa
gestion des contrals et des sinstres y retalifs.

Toute parsonne justifiant de son identits a le droit d'oblenir auprés de Datassur communication et, le cas échéant, rectification des données la concemant. Pour axercer ca droit, la persanne concemés
adresse une demande datée et signée accompagnée d'une copie de sa carle d'identit A 'adresse suivante - Datassur, Servica “fichiers®, 29 square de Meeds 4 1000 Bruxelias.

Lol 8u 08.12.1992 sur [a proteclon de fa vie privés

Les données & caractére personnal seront enreqistrées dang les lichlars ds PAY.
Elas pourcant éirs utlisées A des fins commarciales et 4 toule gestion ratativa auk contrals JARD. Les assurés bnéficient d'n drail o'aceds et ge rectoaton des donndes ainsi qve la possituité de conswar J2 régistre public leny aupris de fa

Commission dzf2 Protection de la Vie prive, 53us las uméroes o identficalion 000115311 st 000115608,
et un Eat de gestian rapida du dossier sinistre, las assurés donnent par fa présants laur conseslemant spécial quant au tralternant dag données médicaks les coscemnant
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