DECLARATION D'ACCIDENT

Cette déclaration est confidentielle, remplissazsdrupuleusement, vous n'étes pas tenu de latrenaga
victime, toutefois vous pouvez lui transmettre copge de votre attestation d'assurance.

A adresser dans les 5 jours a: MMA -BP 27- 6992QULLINS Cedex

Joindre obligatoirement une copiede votre attestation d'assurance délivrée par leyadicat.

SYNDICAT NATIONAL DES GUIDES PROFESSIONNELS DU
CANOE KAYAK ET DISCIPLINES ASSOCIEES

Police -MMA- N°112.024.300

STRUCTURE OU PERSONNE EFFECTUANT LA DECLARATION

NOIME Lottt Prénom: ......ooooiieeeeeeiiee e
o LTS
Code Postal: .................. Ville: ..o Date de naissance: .....occeeeeovvvveeeeeee...
TEL e Portable: ..o
Nom du professionnel encadrant au moment du SBRISEL.............uvvuivieiiiiiiiiiieeeieesieeee—eeeereeeee
1310 0] 141 PSP

Si vous étiez plusieurs professionnels a encadhisezun doit faire une déclaration.
Y a-t-il eu une déclaration de poli[} de gendai@Jr n°de PV: .....c.ccccoveeevnvenenee. néd t

CIRCONSTANCES DE L'EVENEMENT ET DOMAINE D'ACTIVITE

Date: ..o heure.......coooeveiiiii département.....................

LIGU: coieeiii e 1= £ PPN
Nombre de personne (s) constituant le groupe soresponsabilité du moniteur:.................c........
Activités:

canoé/Kayak [] raftind ]  hydrospe[J cano[_fft canyorn_JN@Utres[ ] .....ccocceveennes

IDENTITE DE LA VICTIME

NOM: Lot date de naissance: .............commm-..

Prénom: ......cccccieeeiiiiiee e e Sexe: masculin[] fémini[_]

TEL e Portable: ........ooeiiiii e
F Yo | £=ETST PP RPPR PP




DESCRIPTION DE L'EVENEMENT

Vous devez déclarer les circonstances de l'accidgplus précisément possibles a partir de l'adcue la
base jusqu'aux conditions d'évacuation de la vieti(poursuivre sur papier libre si nécessaire

TEMOINS
NOM: Lot date de naissance: .............commm..
Prénom: ......cccccieeeviiiiee e e Sexe: masculin[] fémini[_]
TEL e Portable: ...

F 0 [ (<Y1 < TR

| CROQUIS (facultatif, ne remplace pas la description cir¢éansiée de I'accident) |




