DECLARATION DE SINISTRE LICENCIES, CLUBS ET ORGANISATEURS - N°4464742K

Pour plus de rapidité & simplicité, nous vous recommandons de faire votre déclaration en ligne :
Par mail : declaration@maif.fr ou par téléphone 09 78 97 98 99 en rappelant le n° de sociétaire 4 464 742k.

Le présent formulaire de déclaration d’accident est a remplir par le licencié victime
et a adresser dans les 5 jours ouvrés a :
declaration@maif.fr

N°DE SOCIETAIRE: 4464742 K

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LICENCIE ASSURE

NOM, PreNOM 8 18 VICHIME...veiiciieiiciee ettt ettt ete e et ete e et e e ebe e e sbeeeetaeeebeeesbaseesseeesseeesabeeeens sentseeensseesnseesnseeeensreas

Si mineur(e) nom et prénom du représentant [8Zal..........ccoeevieeeeeeieieineeseee et

AUGMESSE & ittt h e b e h e E e a e E R bR e E e E SR e R s a e s h e e b s h e b s R e R s e b e b e b e sr e bt b ers
Code postal ....cccveeeviieiiiieiieeeeiieeee VLBt e et a e e e bt e e ab e e e ta e e e bt e e e bbeeeataeennaaeas
@ & b e bbbt s et sn e en et TEL et

Date de naissance : ............ Y Y Sexe : @ Féminin [ Masculin

N° de licence Fédérale : ......ccoveereveveerreeeerereerenns (Joindre obligatoirement une copie)

Quelle formule d’assurance avez-vous souscrite :

[ Formule 1 I Formule 2 [ Formule 3 [ licence action

Avez-vous souscrit une option complémentaire individuelle accident : 1 Oui [J Non
Si oui : 1 Option 1 [ Option 2

Joindre impérativement I’attestation délivrée lors de la souscription.

Avez-vous souscrit une option complémentaire Dommages aux vélos des licenciés : [1 Oui [0 Non
Si oui : [J Option A [ Option B [J Option C [] Option D

Joindre impérativement I’attestation délivrée lors de la souscription.

Etes-vous un athlete de haut niveau ? : [ Oui [J Non
Si oui, étes-vous ? :
[J Un Athléte de haut niveau espoir

[0 Un athléte de haut niveau d’une autre catégorie

[ Yo Y G Y oF: [ (=T ] o <SSR

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACCIDENT

Date de I'accident : ......ccccoveeeveevieenveeneens

Code Postal @ ...cceeeuvveennee




Le sinistre a eu lieu lors : [ Entrainement club CICompétition CIPratique Libre I Autres

Activité pratiquée au MOMENTt de "ACCIAENT : .....cvcveeiieeeeceer et r st es bbb sas e sassesesenene
Nature des Dommages que vous avez subis : [ICorporels [IMatériels

Une tierce personne est-elle impliquée dans I'accident ? : [Tiers auteur [Tiers victime

Si oui coordonnées de la personne impliqUEE et dE SON ASSUIEU : .....ccueeereireereiereeerere e esseseasse e seseseeseae s

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DOMMAGES CORPORELS
(A remplir obligatoirement)

Portiez-vous des protections : (JOUI CINON
Indiquez les protections QUE VOUS POTTIEZ & ....c.uciiririiireiesirciirtee ettt e vee e v st st st s e sa e sbeessebesesteesbasanees

Fournir obligatoirement le certificat médical constatant les dommages corporels (CMI)

(D LEY ol g o o] e [T =T o T3 TIPS

L'assuré a- t-il un arrét de travail ? CJOui [CINon

Organisme de Sécurité sociale

IO & ettt b st et et et e et e st s ae s te st she s b et et et et Re R e R e R e R e Rt eR e ekttt eb e ee e ee e et et et e Re e Rt e ReeReebesheshenee st neeneen
AAIESSE & ottt ettt st e st ettt e et b st b et e te e R et e et e be e be bbb e R eAeReR et e Rt e he e R b b et eRenea ettt e b st aenaebeRe et ea b et et eteneas
N°® d'IMMAtriCUlation dE @SSUIE : ......ciiireeieiercectee sttt st et as s s s et et sae e s e e bbb etesssaaesesasenssesasansnnns

Organisme complémentaire (Mutuelle)

AAIESSE  © ceeiiiiciietee sttt ettt bt et st bbb Rt bR b eR e et e R et et e beeee e Rt et e R eeeReR e b eae e heReA A eR et et s eabes s et ase et sen s s entetenenbetareas

N° d’affiliation OU A& CONTIAL & ...vveveerieeceee ettt et b e et ee bbb e s aassas s ebe st saesasrsesebesetesnseann



e
GUIDE Contrat assurance Multirisques =/

FEDERATION
FFTRI FRANCAISE DE

TRIATHLON

Avez-vous déclaré le sinistre a un autre assureur ? [1Oui [INon
Si OUI, NUMETIO B POIICE......veveveteteeeeeie ettt ettt s et bt a e s s e sebeseseaeseassseas et abeseseassesbes et setereneasrsssnssn

COONUONNEES ASSUIBU .....c.veveeveteresesereesssassesesesesesesssssssesesesesesessssssasssesesesesssessssssasssesesesesssessnsssssssesesesessssssnsssesesesesensnssnn

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DOMMAGES MATERIELS

DESCIIPLION AES UEZALS : ..evvevrerererereeeiire st ee ettt s et a et b e s as e b bt ebese b s s e sasrsetsbesebesessressssreesbes et sesasesensrsessbesasenasas

Joindre :
= Les factures d’achat ou documents estimatifs établis par un réparateur justifiant la valeur et la date d’achat des
équipements endommagés
=  Le devis des réparations (ne pas faire réparer sans I'accord de I'assureur. A défaut, I'assureur pourra émettre des
réserves quant au réglement du sinistre, voire refuser la prise en charge

PROTECTION DES DONNEES

(Loi n° 78-17 Informatique et libertés du 6 janvier 1978) et secret professionnel/médical

* Par la signature du présent document :
— je reconnais avoir été informé(e) que les données a caractere personnel recueillies par ce document sont obligatoires
pour permettre a la MAIF la prise en compte et le suivi de ma demande,
— j’autorise MAIF, dans le respect du secret professionnel, a communiquer aux seules personnes concernées par la gestion
de ce dossier corporel, les informations a caractére médical me concernant,
— si I'indemnisation de mes dommages corporels nécessite une ou plusieurs expertises médicales, j'autorise le(s)
médecin(s) expert(s) a transmettre un exemplaire de son(ses) ou leur(s) rapport(s) au gestionnaire habilité par MAIF, dans
le strict respect des régles du secret professionnel.

e Ces données seront transmises pour les besoins de mon indemnisation aux seuls assureurs et organismes concernés

par le réglement de I’accident.
Conformément a la loi, je dispose d'un droit d'acces, de rectification, d’opposition et de suppression que je peux exercer
a tout moment auprés du Secrétariat général MAIF, CS 90000, 79038 Niort cedex 9 ou sec-general@maif.fr.

NOmM, Prénom dU SIgNataire. . . ..\ i ettt e et e e e
QUL . oottt e e e
¥ [ PP

Signature de la victime ou de son représentant (a préciser)



e
GUIDE Contrat assurance Multirisques =/

FEDERATION
FFTRI FRANCAISE DE

TRIATHLON

DECLARATION DE SINISTRE DOMMAGES AUX BIENS - N°4464742K

Le présent formulaire de déclaration d’accident est a remplir par la structure concernée
et a adresser dans les 5 jours ouvrés a :
declaration@maif.fr

N°DE SOCIETAIRE : 4464742K

RENSEIGNEMENTS SUR LA STRUCTURE CONCERNEE

NOM @ 12 SEIUCTUIE & oottt eeerbee e e e e e e e bbb e e e e e eees s baaeeeeeeeessssaseseseessassssaaseeeseeesassareeeseeesnnsrnrens
NUMEIO ' affilIatiON : oeeeeeiiiiciiiiee et eeerr e e e e e s barr e e e e eeseesaaarareeeeesesssstaaseeeeeeesasrareeeeeeeeennsnnres

Adresse :

PErsONNE @ CONTACTEN & ..iiiuiiiiiiiiiieetee ettt sttt et e e e s ate e st e e saseesabeesanee s

1 o Ta 0T =1 A e T <1 o Y -SSR

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ACCIDENT

Date de I'accident : ......cccovveeeeeeeeecnnrenennen. Heure:........cc......

Adresse du lieu concerné :

Nature de I'occupation : (1 temporaire [ permanent
Si occupation temporaire — durée de I'oCCUPAtioN BN JOUIS & ....uiiieeiiie e eeree e e sre e st e e e sare e e e snteeeeennes

Quialité de I'occupant : (1 propriétaire [ locataire ou occupant a titre gratuit

Nature des Dommages que vous avez subis : (1 Vol [ Dégats Des Eaux [ Incendie

[0 Dommages matériels [ Evénement Climatique [ Autre
Une tierce personne est-elle impliquée dans I'accident ? : 1 Oui [ Non

Si oui coordonnées de la personne impliquée et de SON ASSUIEUT : ......cccceveeervererereeserereieeereese e

Avez-vous déclaré le sinistre a un autre assureur ? [1Oui CINon

Si OUI, NUMETIO B POIICE......voveteteteeeeeiect ettt ettt s s et st s e s s sesebeseseaeseas s eassesebeseseassesbes et seteresessasssnssen



e
GUIDE Contrat assurance Multirisques =/
FEDERATION

FFTRI FRANCAISE DE
TRIATHLON

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES DOMMAGES MATERIELS

Description des dégats :

Joindre :
= Le constat amiable en cas de dégats des eaux ;
= Une copie du Bail en cas de dommages immobiliers et/ou de dégats des eaux ;
= Les factures d’achat ou documents estimatifs établis par un réparateur justifiant la valeur et la date

d’achat des équipements endommagés ;
=  Le devis des réparations (ne pas faire réparer sans I'accord de I'assureur. A défaut, I'assureur pourra

émettre des réserves quant au réglement du sinistre, voire refuser la prise en charge).

Signature de la victime ou de son représentant
(a préciser)



