DECLARATION DE SINISTRE
D’UN POSSESSEUR DE LICENCE « AUTRES COMMISSIONS »

(Toutes les déclarations de sinistres peuvent étre effectuées sur papier libre. Cependant I'utilisation de présent document vous permettra de ne pas
omettre des renseignements indispensables au traitement rapide de votre dossier.)

DAMAGE REPORT FOR A LICENSE OWNER

(All damage can be reported without this form. However, the use of this document will allow you not to omit information necessary to the fast
processing of your file.)

FORMULAIRE A UTILISER A COMPTER DU 01/01/2015 (Form to be used since january 1st 2015)
NOM & PRENOM DU DECLARANT (last Name and firSt NAME) & ...oviviciiieieceire ettt sreevesre v ees s essesses s s ensesse st s
ADRESSE (AGAIESS) & aooveeveeee ettt eeteeteeeee et e stesteeteste v e et e et et e s be s seese saesbesbesaeasssasanssetsesbenbenseassasbesbe shesesansaassessenseense s shesrsenssrsenssereen
CODE POSTAL (Zip code) : .......ccuevveveune. VILLE (Gity) :© eoveveerreeece e PAYS (COUNtry) : woueeeeeceeeeeee e
D 1 ettt et sttt sta et sea et s e st ra e seaenanes BB o ottt

L’adresse indiquée sur la licence est-elle exacte ?
(Is the address on the license correct ?)
U Oul (Yes) U NON (No)

Si NON, précisez I’adresse correcte :
(If no specify the correct address)

Coller ici une copie de votre licence
(Paste here a copy of your license)

CIRCONSTANCES EXACTES DU SINISTRE (vous pouvez compléter par une feuille annexe)
(ACCURATE CIRCUMSTANCES OF THE DAMAGE : you can use an extra sheet)

DATE DE L’ACCIDENT (Date of the damage) :

LIEU DE L’ACCIDENT (Place of the damage) :
COMMISSION CONCERNEE (commission concerned) :
DISCIPLINE (Discipline) :

CIRCONSTANCES (Circumstances) :

Faitle (Date) : .....ccccoveveveeeiecens
Nom du juge (JUDGE'S NAME) : .......cevvveeeeeeeeecee e
Signature du juge (judge’s signature) : Signature du licencié (license owner’s signature) :

A RETOURNER A (Return to) :
ASSURANCES MARTIN — EIRL MARTIN Jean Philippe
69 Boulevard de BONAVAL — 83170 BRIGNOLES
Contact : Caroline Guignard
@ : (+33) (0)4-94-37-08-70 - DX : caroline.guignard@allianz.fr



