
Fiche de déclaration d’accident

Protection individuelle accident 
GENERALI n° AU804403

Identité de l’adhérent (victime de l’accident)

Date Signature

Date de l’accident : ______________ Lieu de l’accident : _________________

Circonstances de l’accident : _____________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Nom et adresse des témoins : ____________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Section sportive : __________________________________________________________

Nom : _____________________________ Prénom : _____________________________

Adresse : ___________________________________________________________________

Code postal : _____________________ Ville : _________________________________

Email : ______________________________________________________________________

Téléphone : _______________________

Renseignement concernant l’accident
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