QlQG
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Déclaration de sinistre
Responsabilité Civile

Formulaire & remplir et & adresser a AIAC Courtage dans les meilleurs délais par :

Email : decla.federation@aiac.fr

Ou Courrier postal : 14 rue de Clichy, 75311 Paris cedex.

Contrat : GENERALI n°AN987.507

Souscripteur : Fédération Francaise de BADMINTON

Déclaration effectuée par :
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Et/ou

Nature de la Responsabilité Civile :

= Sila responsabilité de I'Assuré est recherchée du fait d'une PERSONNE :

Nom et PréNom de CELEE PEISOMNE & ......uiiiiiiiiiieeeaiiiee e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e ante e e e s aneeeeeeanneeeaeaans
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Qualité (licencié, dirigeant, bénévole, participant, €C.) @ ......ccccuuiiiiiiieiiiiie e
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= Si la responsabilité de I’Assuré est recherchée du fait d'une CHOSE ou d’'un ANIMAL :

Désignation de la chose ou de 'animal : ...

L’Assuré en était : O Propriétaire [ Locataire [ Dépositaire

L’accident :
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Témoins de I'accident :
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Préciser dans les “Observations” :
* si les témoins étaient des parents, préposés ou amis de I'Assuré ou du tiers ;
* quel était leur emplacement au moment de I'accident.

S'’il s’agit de Dégats matériels :

Lieu ou ces biens peuvent éventuellement &tre eXpertiSES :........vvveeeiiieeiiiiiiiiiiee e,

S'’il s’agit de dommages corporels :
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Date et signature du déclarant
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