FEDERATION
FRANGAISE

o
Capdet Raynal S— DECLARATION DE SINISTRE

AUTOMOBILE
ANNEXE C

A TRANSMETTRE A :

CAPDET RAYNAL - SERVICE LICENCIES FFC
7 rue Drouot — BP 60245 - 75424 PARIS CEDEX 09 - Tél: 01 44 83 87 74 —fax : 01 42 46 34 69 — mail : capdet-fic@gfc-assurance.com

POUR LE MEILLEUR TRAITEMENT DE VOTRE DEMANDE, NOUS VOUS RAPPELONS QU’IL EST IMPERATIF DE REPONDRE A L’ENSEMBLE
DES QUESTIONS ET DE JOINDRE LES DOCUMENTS DEMANDES EN PAGE 2

INOM DU COMITE REGIONAL : uuviuttetitesesessissssesssesstssssesesssssssesssesssssssesssssssssesssesssssssesssssssssesssessessssesssesssstesssessessssessssessstassseessssssessseessstasssessessstesssessessasases
L'ACCIDENT EST SURVENU A L'OCCASION :

[ ]D'UNE COMPETITION [_] D'UN ENTRAINEMENT[_] D'UN PARCOURS DE LIAISON [_] D'UN DEPLACEMENT FFC (STAGE, ASSEMBLEE GENERALE ...)

[ TAUTRE & 1.ttitiieeesetitetesesesssss e e e e sebebebese bt st ss s s s b ebeses s s e e e s e s et et et e b e bbb s s e AR s e b e b e b s es s ae s e e s e se R e b e b et e b b s e e e e R e Ao b e b e b et e s s e e e e e R e b et et e bbbt s n s aebebne

DATE DE L ACCIDENT  teutstetestetesesseesseseseesessssesessensssesesessessnsesensensssesessesessasesensensssesessesessnsssensensssesessensssnseseesessasesen HEURE | ..o
A DRESSE ;. ..utetiteteststesesteseseetesseteestesesteseseese s ete e neeRe s e R et R et e R e et eRe s eRe AR R e At Re Ao e eRe R e Rt e R e AeeRe Ao R e Rt ReR e AR e s R e e Re Rt R e RO ARe RO R eRe e EeReeReReneeRe e eRe e Eeneereneneere e ereen
CODE POSTAL  vovveveeeerereirereesres e VILLE & oottt ettt st sttt s be st be s PAYS & s
PROCES-VERBAL DE POLICE/ GENDARMERIE DE : ...c.cuvviveterireseessresesesessssssssesesesesssssssesesessssssssssesesesenens PV N s
TEMOINS (PRECEDEZ LE NOM DE LA MENTION « P » S'IL S’AGIT DE PASSAGERS):
INOM-PRENOM : ..ovviiiiieriiieesiere st e e e sesne s ADRESSE © o.viictiesiee sttt L= S
. INOM-PRENOM : .vvevieeieerieiesieresesiee e e e sennsnenens ADRESSE © .vvivctiisieeesee ettt TEL . oveeeeeeveeee e
. INOM-PRENOM : vvvieesieerieienietnsesieesiee s e ssere e rennsnenens ADRESSE © o.viivctiiiteee sttt TEL . oveeeeeeveeee e
VEHICULE ASSURE : [_] VEHICULE SUIVEUR (fonCtion) & .v.vevevvveveereeesererenanns VEHICULE TIERS : [_]VEHICULE SUIVEUR (foNCtiON) & v.vevevevereseeererererernanns
[ JFLoTTES FFC ET COMITES []CLUB []MOTO GENDARMERIE [ JFLotTES FFC ET COMITES []CLUB []MOTO GENDARMERIE
[ IMOTO SECURITE [_JAUTRE : vevevviiiiercreieieieieisn s sssssesssssnn s [ ]MOTO SECURITE [_]MOTO TIERSALAFFC [ _]JAUTO TIERS A LA FFC

L IAUTRE & oottt ettt et b bbbt
MARQUE : ..ovviviiiieece e MODELE :..vooveiieiieieieecre et MARQUE :...ooviiiicie et MODELE :..oooveveveeiecrese e
N IMMATRICULATION & 1.vvvuvevevetereeisietereree s ss s sess s s ssssesesenesens
NATURE DES DOMMAGES : .v.vivirieeiiitetetesssssesse s seses s s s bebess s ssssssesesesens
LIEU OU LE VEHICULE PEUT ETRE EXAMINE - ....voveviveveeeeerirerereressssssseserenesens
NOM DU PROPRIETAIRE : ...vviviviriiiiereseressssssesesereess s s sesesssssssssesesesesens NOM DU PROPRIETAIRE  ...v.vvevevieiiereterese s berese s s sesesesessssssssesesesesns
ADRESSE ©..uviieieeete et te st et sa ettt et ennens ADRESSE  ...vteieteistesestese e ettt ettt nnns
NOM — PRENOM DU CONDUCTEUR : w..vvveveeniiivetereeesss s reress s sssnanesesesens NOM — PRENOM DU CONDUCTEUR : ...v.vveveeeeiirerereess s rerssssessss s
ADRESSE ©....viuiteteiieteete ettt sttt e et sttt et e b ae bt et et be et ADRESSE  ...viviieteieteestete e te st se ettt et ettt e st ae bttt n b e rns
DATE/ LIEU DE NAISSANCE  1.vvviviviieeeerese et bese s s sssenans ASSURANCE DU TIERS = N® CONTRAT : .vvivesierniereesreiessesesteneseesessesesesnens
DATE D’OBTENTION DU PERMIS :...vvuvevereerenesieneseereseeresessesessessseesessssesessesenens NOM DE LA COMPAGNIE :..cvvveveveeeresiernseerenenrenens
PERMIS N® Lottt sttt st ne e NOM ET ADRESSE DE L'INTERMEDIAIRE :....ccvevviereeereeereresiereseeressesesssennenas
ESTHLLICENCEFFC? [JOUI [TINON [ bbb
DANS L'AFFIRMATIVE, CATEGORIE DE LICENCE : ..vovevieeeirererereeiessesererenenens SILE TIERS N'EST PAS UN VEHICULE TERRESTRE A MOTEUR, S’AGIT-IL ?
MOTIF DU DEPLACEMENT  1oovviveriettevereree s seseeseberee s s b bebess s s ssssesesesesens [ ]ANIMAL [ ] CycLISTE FFC [_] CYCLISTE NON FFC [_]POINT FIXE

[ ]PIETON [_]SPECTATEUR CYCLISTE FFC[_JAUTRE : .ivveveeeererinierenenas
RAPPORT COMPLEMENTAIRE :...ooutieitieitee ettt ettt s ettt s st s sat e s s sbassabe s s sbesssba s s abeesabe s e saeeshbe s e abe e eabe s e sbeesabe s s sbassabasssbassabesssbessatessrbassrbesans

CAPDET RAYNAL - SERVICE LICENCIES FFC

7 rue Drouot — BP 60245 - 75424 PARIS CEDEX 09 - Tél: 01 44 83 87 74 — fax : 01 42 46 34 69 — mail : capdet-fic@gfc-assurance.com
Le département du sport, des loisirs et de I'évenementiel d'INTER COURTAGE ASSURANCES
SAS de courtage d'assurances au capital de 5999 780 €uros — RCS PARIS 572 008 068 — Code APE 6622Z - ORIAS n° 07 000 795




PERSONNES AYANT SUBI DES DOMMAGES CORPORELS DU FAIT DE L’ACCIDENT :
(Porter la mention « néant » s'il n'y a pas de blessés (assure ou tiers)

SITUATION LIEN DE PARENTE

NOM — PRENOM / AGE/ ADRESSE (CONDUCTEUR, LIEU D’HOSPITALISATION NATURE DES BLESSURES AVEC L'AUTEUR DES
(LEGERES, GRAVES, DECES)
PASSAGER, AUTRE) DOMMAGES (0ul, NON)

N'oubliez pas de joindre a la présente déclaration :

. LE CONSTAT AMIABLE ;

. COPIE DE LA CARTE GRISE DU VEHICULE ;

. COPIE DE LA CARTE VERTE DU VEHICULE

. COPIE DU PERMIS DE CONDUIRE DU CHAUFFEUR AU MOMENT DU SINISTRE

. LA DECLARATION D'ACCIDENT AUTOMOBILE COMPLETEE ET SIGNEE PAR L'ORGANISATEUR;

. LA LISTE OFFICIELLE DES VEHICULES SUIVEURS (NOUS VOUS RAPPELONS QUE NOUS NE
POURRONS INTERVENIR EN GARANTIE POUR UN VEHICULE NE FIGURANT PAS SUR CETTE LISTE);
& EN CAS DE SINISTRE SURVENANT EN | . COPIE DE L'ATTESTATION D'ASSURANCE COURSE ;

COMPETITION . COPIE DES ARRETES PREFECTORAUX ET MUNICIPAUX ;

. COPIE DES EVENTUELLES CONVENTIONS PASSEES AVEC L'ETAT, LES COLLECTIVITES LOCALES,
TERRITORIALES OU LA CROIX ROUGE ;

. COPIE DE LA LICENCE DU CONDUCTEUR

L'ATTESTATION MEDICALE CI-APRES OU CERTIFICAT MEDICAL ETABLI PAR VOTRE MEDECIN (A
JOINDRE A VOTRE DECLARATION SOUS ENVELOPPE CACHETEE)

& DANS TOUS LES CAS

& EN CAS DE DOMMAGES CORPORELS

& LE CAS ECHEANT LE PROCES VERBAL DE GENDARMERIE OU DE POLICE.

LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DECLARATION DECLARE QUE LES RENSEIGNEMENTS COMMUNIQUES SONT EXACTS ET QU'IL N'A
VOLONTAIREMENT SUPPRIME AUCUN FAIT.

TOUTE RETICENCE OU DECLARATION INTENTIONNELLEMENT FAUSSE, SUR LA NATURE, LES CAUSES ET LES CIRCONSTANCES DU SINISTRE
ENTRAINERA LA DECHEANCE DE LA GARANTIE POUR CE SINISTRE.

FAITA: LE:

NOM ET SIGNATURE DE L’ASSURE NOM ET SIGNATURE DE L'ORGANISATEUR :




