DECLARATION D’ACCIDENT

NOM, PRENOM :

Date de naissance :

Catégorie équipe :

e-mail (représentant légal si mineur-e) :
gsm (représentant légal si mineur-e) :
Date et heure de I’accident :

Match ou entrainement ? :

Description précise de I'accident (circonstances-conséquences) :

Un procés-verbal a-t-il été établi (forces de I'ordre) ?
Le blessé est il couvert par une assurance « Hospitalisation» ?:  OUI - NON

Si OUI, laquelle : Compagnie, n° téléphone :

A compléter et a faire parvenir a : alain_vandersande@hotmail.com (CQ)

(Cette déclaration doit parvenir a I’assureur dans les 21 jours calendrier apres la date de I'accident)

Ne pas oublier de faire parvenir également par le méme canal, méme délai, I'attestation médicale !
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