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âssur€ur milit3nt

Déclaratisn de sinistre à adresser â:
Groupe MAIF - Gestion des courriers sociêtaires
79t18 Niort cedex g, par mail : declaration@maif.fç
ou partéléphone en appelant le 05 49737424

2124996D
Fédératiûn fiançaise d'éducation physique
et de gymnastique volontaire {FFEPGV)
46 rue de Lagny - 931CI0 Montreuil

Asssüiation sportive affiliée u' lü,? ,8 ,21,2, 3i
Désignation .. ....... . §pôRI§* Er_.1-CItsl,R§ §.EÈrmRs

MAUREPAS-ELANCOURT
-------*..-F]ôTêtüë vî[ê:pEcê: iÿÀùiiii§

,.7831û[4AUftEp,AS...... .. .... .

Association toi 1901 déclarée r.r"2tl93 2StOSt1g76Commune...........

todepostall , r r r I "râé;;*,,;iô ,,6;6:,8;ü;, s; à' èt::i,Àl

N" de référence attribué au sinistre

[accusé de réception de la dÉclarâtion d* §inistre
doit être adressé à la section affiliée concernée

et non à lâ FFEPGV

Prénom

Adresse

Dâtedenaissancel I ll I tl t l I I

N" licence FFEFGV invité ff bénévole f]
non f]Si le bénéficiaire est licerrcié FFEP§V a+il souscrit lbption l.A. Sport+ ? O* I

Autre assürancs {ex. r assurance mallirieque vie privée, autre licence assvrance...)

Déclaration faite à eet organisme oui il r.ron fl
Nature de l'aciivité pratiquée par le licencié lors de l'accident

. N" du contrât

En cas de hlessures, remplir les ruMques ci-dessous:

Âffiliation à la §écurité sociale Oui f] ruon I
Régime comBlémentaire oui n ruon I

Datel I ll I ll i I I I àt I I hi r. r

N'Sécurilé sociale I I r I r I r L r r I r,rl

Dtipt. I I I

Nom et adresse des témoins :

n
Constat de police Oui I t

À. ..
Signêlurê

MAIF
sociétâ d'assurance mutuêtle à cotisations variables
entreprise rêgie par le Code des assurances
CS 9OO0O - 79CI58 Niort cedex I

ruon f] ou de gendarmerie oui I Non
n
L-l Commissariât ou brigade de.

Ia

Qualité du signataire

S[ile au yerss

§ociétaire

Bénéficiaire des gaÿânties : Auteur I Yictime I

Circonstances du sinistre fâ rernplir dqns rous tes cos)

5426 FGV
t5t2t23


