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= LES CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

Date et lieu de I'accident : Heure :

Si l'accident a eu lieu en compétition, précisez :

Le nom de I'épreuve :

Etait-elle inscrite au calendrier FFC ? [ Joui [ _]non n° de l'attestation :

Nature de la compétition: [ Jroute [ JVTT [ Jcyclo-cross [ |BMX [ Jpiste [ ]salle [ ]autre

Nom de l'organisateur : ------------=---------- n® affiliation :--------=--------------- Personne a contacter :
Adresse :
Téléphone : Télécopie : E mail ;

Nom du comité régional :

Autre assureur éventuel de I'organisateur :

Coordonnées et n° de contrat
Si l'accident n'a pas eu lieu en compétition, précisez :
[]al'entrainement collectif []al'entrainement individuel [ ] usage privé et/ou de loisir non sportif

L'entrainement était-il organisé par le club ? []Joui []non

A l'occasion d'un autre déplacement ? Précisez :

L'accident est-il survenu suite & une collision avec :
[ ] un autre cycliste [ _Jun piéton [ Jun animal [ _Jun corps fixe [] unvéhicule de la FFC* [_]un véhicule tiers a la FFC

[] autre :

* appartenant a la FFC ou un véhicule ouvreur/suiveur d'une course inscrite au calendrier FFC et des comités régionaux

= RAPPORT DETAILLE

------------------------------------------------------------- Croquis + plan des lieux
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Nom — prénom ; téléphone : date de naissance :

Adresse :

Licencié (e) FFC ?[_] oui [ ]non []Intitulé de la Licence n° de licence
La victime portait-elle son casque ?  [_]oui [ ]non

Coordonnées exactes de l'assureur personnel (assureur RC Vie Privée):

Nom :

Adresse :

N° de contrat :

Coordonnées du club d'appartenance :

Nom :

Adresse :

Autre assureur éventuel du club ; N° de contrat :

Coordonnées :

Nature des dommages:  [_] Corporels (joindre le certificat médical initial, sous pli cacheté) [ ] Matériels

— Détail des dommages subis :
— Montant approximatif ;

—> Lieu ou les dommages peuvent étre constatés :
A-t-elle souscrit a des garanties complémentaires ? [_] Tous risques bicyclette [ ]indemnités journaliéres
[]Individuelle Accidents Complémentaire, précisez l'option souscrite [_] Maillot bleu [ ] Maillot vert [_] Maillot jaune

Nom — prénom ; téléphone : date de naissance :

Adresse :

Licencié (e) FFC ?[_Joui [ _]non si oui, intitulé et N° de licence

Coordonnées exactes de I'assureur personnel (assureur RC Vie Privée):
Nom :

Adresse :

N° de contrat :

Coordonnées du club d'appartenance :
Nom :

Adresse :

Autre assureur éventuel du club : N° de contrat :

Coordonnées :

Nature des dommages : [_]Corporels (joindre le certificat médical initial sous pli cacheté) [ ] Matériels

—»Détail des dommages subis :
—Montant approximatif ;

—Lieu ou les dommages peuvent étre constatés :

Avez-vous souscrit a des garanties complémentaires ? [_] Tous risques bicyclette []indemnités journalieres
[]Individuelle Accidents Complémentaire, précisez l'option souscrite [_] Maillot bleu  [] Maillot vert [ ] Maillot jaune

Observations diverses :




Nous vous rappelons qu'il est impératif, pour la bonne instruction du sinistre, de joindre a la présente déclaration toutes piéces et tous justificatifs
nécessaires a l'instruction du présent dossier comme suit :

- Copie de la licence FFC de la victime et de l'auteur de I'accident;

- Copie de I'attestation d'assurance course;

- Copie des arrétés préfectoraux et municipaux;

- Copie des éventuelles conventions passées avec I'Etat, les collectivités locales, territoriales ou la Croix Rouge;
- Le certificat médical en cas de blessure, sous pli cachetg;

- Le PV de gendarmerie ou police.

Le soussigné déclare que les renseignements qui précedent sont & sa connaissance rigoureusement exacts.
Toute réticence ou déclaration intentionnellement fausse, ainsi que la production frauduleuse ou inexacte ou mensongére entraineront la déchéance de tout
droit & indemnité pour le sinistre en cause.

Faita: Le:

Nom et signature de l'assuré :

PROCES-VERBAL

N° de proces-verbal :

Etabli par le commissariat ou la gendarmerie de :

Témoins

Nom-prénom : Adresse : Téléphone :
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