
FORMULAIRE A UTILISER A COMPTER DU 01 01 2011

A RETOURNER A : ASSURANCES MARTIN – EIRL MARTIN Jean-Philippe - ALLEE DE 
BONAVAOU – QU ST JEAN - 83170 BRIGNOLES
Tél. 04 94 37 08 70 – E-Mail : caroline.guignard@agents.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.

DECLARATION DE SINISTRE D’UN POSSESSEUR DE LICENCE C.U.N.

NOM ET PRENOM DU DECLARANT :…………………………………………………………………

ADRESSE …………………………………………………………………………………………………..

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

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

A QUEL TITRE EFFECTUEZ VOUS CETTE DECLARATION (Rayez les mentions inutiles) :

LICENCIE LUI MEME              PRESIDENT DE CLUB         AUTRE (A PRECISER)

MERCI DE COLLER A CET EMPLACEMENT LA VIGNETTE LICENCE OU LA COPIE
DE LA LICENCE H.A.

L’ADRESSE INDIQUEE SUR LA VIGNETTE EST ELLE
COMPLETE ET EXACTE :  OUI………NON…………
SI NON, PRECISER L’ADRESSE COMPLETE :
……………………………………………………………………

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

CIRCONSTANCES EXACTES (vous pouvez compléter par une feuille annexe) :
DATE  DE L’ACCIDENT : ......................................

LIEU DE l’ACCIDENT : ..........................................  ¨ Concours          ¨ Entraînement 
DISCIPLINE :..........................................................................................................................................

TYPE D’EXERCICE : .............................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Fait le………………………….Signature :


