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Mutuelle Assurance des Commercants et Industriels de France et des cadres et salariés de I'Industrie et du Commerce

Déclaration de Sinistre

O INDIVIDUELLE

?RESPONSABILITE CIVILE

0 DEFENSE-RECOURS

Ne° de sinistre

Date du sinistre

Contrats

LIEU DU SINISTRE :

VILLE

Code Postal ||| [_[_|

® SOCIETAIRE :

Nom et Prénom :

Cov® SPoant CGor curtcanl

Adresse :

)AL CE L HERMARM

ax »R&XLJe,v\Io@ ozm qnaelHQ

(4 60RGE Code Postal 1519 1R 1513

Téléphone Privé :.Q5.28.43% 9\‘) Tt

N° de sociétaire 36 g4 v6L/C C,

® AUTEUR DU SINISTRE :

Nom et Prénom :

Professionnel :

Adresse :

Date de naissance :

Code Postal |

Assurance :

AUTRE RESPONSABLE :

Lien de parenté avec le Sociétaire :

® VICTIME :

Nom et Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Assurance :

® SI LE DOMMAGE A ETE CAUSE PAR VOTRE ENFANT

Age de(s) I'enfant(s)

Etiez-vous présent au moment des faits ?

L'enfant était-il confié a une personne ?

Si oui, a quel titre et pour quelle durée ?

L'incident est-il survenu au cour d'un jeu, d'une bousculade ?

Si oui quelles sont leurs coordonnées ?

D'autres enfants sont-ils a l'origine de l'accident ?

Société d'assurance mutuelle & cotisations variables. Entreprise régie par le code des assurances. Siege social : 79037 Niort cedex 9




[image: image2.jpg]Causes et circonstances du sinistre ; description détaillée :

Conséquences matérielles ; description et évaluation des dommages :

Conséquences corporelles ; description des 1ésions ;
joindre éventuellement un certificat médical

® TEMOINS

® RAPPORT DE POLICE, DE GENDARMERIE OU CONSTAT D’HUISSIER dressé par :

® Déclaration obligatoire en vertu des dispositions de I’ Article L121-4 du Code des Assurances
Avez-vous contracté d’autres assurances*? 1 NON a oul
(scolaires, sportives, etc...)
* (par autres assurances, il faut entendre celles susceptibles d’intervenir dans ce sinistre)

Si1 OUI : Nom et adresse de la Compagnie, Agent ou Courtier : '
CouEh &3S K] Darfcrion KL NTROAS. A.LS 0.1/15000 PREJIYANCE

\A) AV et oy U\)OA(U/\, G:]-W}ZSTRﬂSBauRC- N° de contrat : . 226538

otdy

Fait a ) [ L e Bt AT E M I

Si le signataire n’est pas le Sociétaire :

NOM et Prénom :

Qualité :

Adresse :

BUREAU ayant enregistré la déclaration :























