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ANNEXE D

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 3
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Coordonnées du club d’appartenance (si assurance flotte cycles uniquement) :
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Circonstances du sinistre (décrire les circonstances précises du sinistre en page suivante) :
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L'accident est-il survenu suite a une collision avec (compléter les informations demandées en page 2) :
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Si le sinistre a eu lieu en compétition, précisez :
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Si le sinistre n'a pas eu lieu en compétition, précisez les circonstances :
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S’il s’agit d’un vol :
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CIRCONSTANCES PRECISES DU SINISTRE

................................................................................................... Croquis + plan des lieux

SI EXISTENCE D’UN TIERS
(EN CAS DE COLLISION AVEC UN VEHICULE AUTOMOBILE, REMPLIR UN CONSTAT AMIABLE)

NOM = PRENOM 1.otvuvttstasseesessseesssssesssssssessssassssssassssassessssassessnsassesssessesassassessssesnsassesans DATE DE NAISSANCE ...coovvirirrrerssnnsernssessssnes
AADRESSE ... vv st ttsetse ittt 8RS
CODE POSTAL .vovuvviesereesessenesssesssssesnsssnnnns VILLE 1ttt
TELEPHONES ..o vetutststeessetsssesseesssessesss s sessessesassessesasse s sasses et s s s e s s s s e s s ae s s s e s s b s s b s e s s e e e bbb n s
EST-IL LICENCIE FFC ? [1OUI [1NON - NUMERO ET CATEGORIE DE LICENCE F.F.C. couvvtuvrireiisnensisseessssssessesssessasesssssssssssssssesssessessssesesssens
Coordonnées exactes de son assureur personnel (assurance responsabilité civile vie privée) :
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N'oubliez pas de joindre a la présente déclaration :

. COPIE DE LA LICENCE FFC DE LA VICTIME ;
& DANS TOUS LES CAS . DEVIS DE REPARATION DU CYCLE ;
. PHOTOGRAPHIE DU CYCLE ENDOMMAGE.

. COPIE DE L'ATTESTATION D'ASSURANCE COURSE ;

&= EN CAS DE SINISTRE SURVENANT EN COMPETITION )
. ETAT DES RESULTATS SI MISE EN CAUSE D'UN AUTRE CYCLISTE.

& EN CAS DE SINISTRE IMPLIQUANT UN VEHICULE

. CONSTAT AMIABLE.
TERRESTRE A MOTEUR

NOTE IMPORTANTE : A RECEPTION DE CETTE DECLARATION, L’ASSUREUR SE RESERVE LE DROIT DE NOMMER UN EXPERT
POUR EVALUER LES DOMMAGES. IL EST IMPORTANT DE CONSERVER LE CYCLE ENDOMMAGE JUSQU'A REGLEMENT DEFINITIF
DU DOSSIER.

LE SIGNATAIRE DE LA PRESENTE DECLARATION S'ENGAGE A NE FOURNIR QUE DES RENSEIGNEMENTS EXACTS ET A NE SUPPRIMER
VOLONTAIREMENT 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.

FATA: LE

NOM ET QUALITE DU DECLARANT : SIGNATURE




