Fiche de déclaration d’accident 
A renvoyer dans les 5 jours à :

Contrat EQUITE n° 7164200
L’EQUITE ASSURANCES : société anonyme au capital de 18 469 320 € - RCS Paris B 572 084 697 000 59
Siège Social : 7 Boulevard Haussman – 75 442 PARIS CEDEX 09. Entreprise régie par le Code des Assurances

Identité de l’adhérent – victime de l’accident

N° d’adhésion Oxygène PSA : ………………………
Section sportive : ……………………………
Nom : …………………………………………….…
Prénoms : ……………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………….……..
……………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………………................
Ville : …………………………………..…….………
Date de naissance : …………………………...
Sexe : …………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………………………………………..……..

Etes vous par ailleurs titulaire d’une licence fédérale sportive : 

Oui …. (
Non …. (
Si oui, laquelle : ……………………………………………………………….…………………………

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Renseignement concernant l’accident

Date de l’accident : …………………………..
Lieu de l’accident : …...………………………………
Circonstances de l’accident: 
……………………………………………………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Nom et adresse des témoins : 
……………………………………………………….................................……...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…………………………

Nom et adresse des personnes en cause :
……………………………………………………………………………….….......……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………...………………………






Signature et cachet :
HEUZÉ ASSURANCES


BP 39156


35 091 RENNES CEDEX 9








