DECLARATION DE SINISTRE / CONTRAT RC2200532

Responsabilité Civile
A compter du 01.01.2022

NOM & PRENOM DU LICENCIE : ... .
ADRESSE COMPLETE & . e
VILLE ET CODE POST AL & .o e
MAIL ET TELEPHONE : L. e

Coordonnées du TIERS (la victime) :
(1l est impératif que le tiers déclare ce sinistre a son assureur)
. MERCI DE COLLER A CET EMPLACEMENT

NOM o s eeseesses et sessesscssee st et s et et sssetsss s et ss s e et COP'E DE VOTRE L|CENCE EN COURS
PIBNOM & Ou

JOINDRE LE COURRIER JUSTIFIANT
Adresse Postale @ ..ot LA SOUSCRIPTION D’UN LICENCE
..................................................................... POUR L,ANNEE EN COURS
TelEphoNne : ..o
Mail c o

Date du SINIStre & .....oiieiii e

Ou s’est déroulé le sinistre ?

Club Canin / Entrainement Concours SCC
Nom et signature du Président de Club Nom et signature du Juge

CIRCONSTANCES EXACTES DU SINISTRE

Faitle: ..o,

Signature du Licencié :

A RETOURNER A

ASSURANCES MARTIN — Immeuble le St Jean — 251 Avenue ST JEAN — 83170 BRIGNOLES
Contact : Caroline Guignard / 04.94.37.02.65 / 06.69.28.80.41 - caroline.guignard@allianz.f



