on Fr
_fa*“ __ "‘?n%, LICENICE CARTE NEIGE SAISON 2013/2014
T Avez-vous été secouru (e) par le service des pistes 7 ] Oui [J Non

DECLARATION D’ACCIDENT Si oui par quels moyens 7 [ traineawbarquette O scooter [ hélicoptére

Valable jusqu'au 14/10,/2014 (] Autres .

Avez-vous été transporté(e) en ambulance 7 O Oui O Non
Si oui, précisez ol : [ cabinet médical 1 hbpital [ retour station
Etes-vous assuré(e) social(e) ? (] Oui (] Non
A quelle caisse appartenez-vous ? ... ...
Nom de votre mutuelle 7 . e
Cet accident doit-étre déclaré a votre Caisse de Sécurité Sociale ainsi qu'a votre mutuelle.

Autres assurances 7 O Oui O Non Si oui coordonnées

EN CAS DE COLLISION

En cas d’accident avec un tiers, nous indiquer
(conformément & la loi du 13/07/82 - article 121.4 du Code des Assurances) .

Nom et adresse de votre Assureur Responsabilité Civile (Contrat Multirisques Habitation,
ASSUMANGCE BCOIRING, B . i e e e e e et e s s

A COMPLETER IMPERATIVEMENT e NCPONCE oo

Date de I'accident . Heure Votre version des faits (avec croquis sur papier libre)

Nom de la station __ Coordonnées du tiers

Nom
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ADHERENT ACCIDENTE Adresse

N° de licence Carte Neige (joindre une photocopie recto verso) Code postal —. Commune

Délivrée par leclubde __ _ Tal. e-mail
Nom Titulaire Ticket Course ou Licence Carte Neige n°

Date de naissance Délivrée par le Club de

Nationalité __ Ou autre assurance

MNature des blessures (joindre le certificat médical d tatation des bi
Adresse permanente _ (oindre ca e constatation des biessures)

Code Postal _.

Dommages matériels O Qui
Nom et adresse de sa compagnie d'Assurance Responsabilité Civile

Pays

e-mail

N° Police

Témoin

Nom

Pour les enfants mineurs, nom et adresse du responsable legal

Type de ski pratiqué __

Circonstances de l'accident __

Adresse

MNature des blessures (joindre le certificat médical de constatation des blessures)




