
DECLARATION DE SINISTRE / IA2200523 

ACCIDENT CORPOREL DU LICENCIE  

A RETOURNER A 

 

ASSURANCES MARTIN – Immeuble le St Jean – 251 Avenue ST JEAN – 83170 BRIGNOLES 

Contact : Caroline Guignard   /  04.94.37.02.65     -     caroline.guignard@allianz.fr 

 

Toutes les déclarations de sinistres peuvent être effectuées sur papier libre. Cependant l’utilisation du présent document vous 

permettra de ne pas omettre des renseignements indispensables au traitement rapide de votre dossier.  

 
NOM & PRENOM DU LICENCIE : …………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE COMPLETE : ………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

VILLE ET CODE POSTAL : ….……………………………………………………………………………………….. 
 

MAIL ET TELEPHONE : ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date du sinistre : …………………………………………. 

Lieu : ……………………………………………………... 

 

Discipline : ………………………………………………. 

Obstacle ou exercice concerné : …………………………. 

          

CIRCONSTANCES EXACTES DU SINISTRE  
(vous pouvez compléter par une feuille annexe) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Concours              Entrainement / Club  

 

Nom du Juge :       Nom du Président de Club : 

……………………………………………………               ………………………………………………… 

Signature du Juge :       Signature du Président de Club :  

 

 

 

Fait le : ……………………… 

Signature du Licencié :  

 

 
 

 

MERCI DE COLLER A CET EMPLACEMENT 

 

COPIE DE VOTRE LICENCE DE L’ANNEE EN 

COURS 

 


