eldg ll oy nisi
Wafa Assurance

Source de confiance

A adresser dans un délai de Cinqg jours a votre assureur

DECLARATION D’ACCIDENT RC SPORT

CLUB L erteeeteeeieeeieeraeesetess esesseeseeetestiesttastastasnenn ressesstesartanen
N° Police D ereesssresseenesseneeseees st aneseaessaeaens aesneaer nsaerneaesnaaess
Date d’accident D eereeereseesresreeseesseesasens st et aenaseesaeene st essanraeeseesnsenanen
Nom et Prénom de adhérent : ...t rsses e snesaesneanens
Date de naissance D erreesresseeseesreeee s ensens st eeeenass e snsens sreers annanseasnssananes
Passeport n° D reeeeseeseesreeseesseeseesnsestesraennes eesasenessers eense e sneeneernnenn
Adresse D ereeeseeseesresssesseeseesnssseesnesnastestesae e reneenae nenne s e ernasnnn
Tél D eereeneeseessnssanesenas GSM @ .
Messieurs,

Nous venons par la présente vous faire part du sinistre concernant I'assuré ci-dessus, survenu le
.............................. dans les circonstances suivantes :

Vous en souhaitons bonne réception.

Piéces jointes :

Certificat de constatation
Certificat de guérison
Factures (Originaux)
Autres frais médicaux
Autres

ooooOoad

Toute déclaration tardive ou ne rentrant pas dans le cadre accidentel risque d’entrainer la perte du
droit d’indemnisation.

Fait a e, Se Cachet et Visa
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eldg ll oy nisi
Wafa Assurance

Source de confiance

A adresser dans un délai de Cinq jours a votre assureur

DECLARATION D’ACCIDENT RC SCOLAIRE

Etablissement D eeeereessreessereessnesennee asaesaeesesent e ass sensneaessnsesasasaessnns
N° Police D reerieseesseneeessneies st ees st aeessaessaeaes sneaesaneaer nsaesnenessnsaens
Date d’Accident D eeeereessereesssreessnesenneesstesesaee sensnssessnesenene sersneseneaesersnns
Nom et Prénom du Tiers L reeeeessresseessseeeneesnnesenseesneesneesnas ns senasseessannsaesnaenanes
Date de naissance D etesreesssreessereessnesenreeaesesaessesens e ees sensnesensnsesnsasaersnns
Inscrit sous le n° O Niveau Scolaire ......cceccereeueeens
Qualité :Eleve [ Etudiant [0 stagiaire [l
Tuteur : Nom / Prénom D errteeeeneesteeteseeeesne et et eenaes tesaeene st et aenaee st saeeneernaenn
Adresse D rreeeeresresresreeeeasesneenssseeenastesresae e r e s aen e nenne s e ernannnn
Tél D rreeeeeeneeseesnnsanns (1Y,

Messieurs,

Nous venons par la présente vous faire part du sinistre concernant I'assuré ci-dessus,

survenu le .......coceevveencveecneen. dans les circonstances suivantes :

Vous en souhaitons bonne réception.

Pieces jointes :

Certificat de constatation
Certificat de guérison
Factures (Originaux)
Autres frais médicaux
Autres

ooooOoad

Toute déclaration tardive ou ne rentrant pas dans le cadre accidentel risque d’entrainer la
perte du droit d’indemnisation.
Fait a oo, S e, Cachet et Visa




