DELARATION DE SINISTRE SANS TIERS EN CAUSE
1. Datede I'accident  Heure |2. Lieu 3. Blessé(sinéme léger(s) d NON O OUI

4. Nature de I'évenement (Indiguer par une fleche les points de dommages)
U Echouement

3 Vol P —

U Bateau seul /
U Remorque seule
U Bateau + remorque

4 Planche a voile
U Vol partiel du bateau (vol des accessoires)
O Dématage

O Incendie ) _ Tribord a Quile O
U4 Bris d’équipement de I'électronique de bord Babord Q Hélice O
O Accident de circulation terrestre Bloc moteur Q Autres O
DECLARATION A REMPLIR PAR L'ASSURE
1. Nomde I'assuré......cocooeevieeveeeeeeieieiiieeeees Profession........ccccceeeveeeeeennn. [ (= P
(le souscripteur)
2. Circonstances de I'accident CROQUIS

(Seulement s'il ' pas déja été fait sur le cardtda £ page).
Désigner les bateaux par A et B conformément &'fmdge.
Préciser 1. La direction du vent 2. La direction (par des fleches)
des bateaux A, B 3. Les positions avant la collision4-Leur
position au moment du choc.

3. A-t-il été établi un rapport de mer ? NONd oulld Si OULI, le joindre au préseanstat.
A-t-il été établi une enquétte la part des Affaires maritimes ? NONO ould
Si OUI, €N COMMUNIGQUET 185 TEFETENCES ... ccmmmmmesettteeteiatttettestetttttessastteteeaasaaaesssssteeesaassaeeaeeasssseeesaassseeeeaannneeesssseeesansbeeeaeannsssaneeannsees .

4. Expertise d;s dégatbeu ou le bateau doit étre réparé :

Qa Chantier o] g = To [T T TN (=1 1= o] Vo o - PRP SRR .
I 1 11 o T OSSR SO PP PPRPOT .
d Port : Lieu et emplacement [ECI N° A€ 18 PANNE.........oiiiiiii it mmmrmre et e e e e e e ss s er e e e ee e s e s s snnaeeaaeaeesessnssannneeeeaees .

6. Blessé(s)

L o =10 o] 1o =Y A= Vo 1= ST SPRUOTRPRPN .
I Vo | =TT U PURPRR TR
o NALUre et gravite S DIESSUIES .......cciiceeeeceiiie et te e et e e e s et e e e e st et e e e e st tbe e e e e st baeeeeeassbaeee e e et baeeaanseeeesansbeeeeeassbeeeeennnses L.
e Premiers S0INS OU NOSPILAIISALION @ ......iccceeeeeriiiieiiiiiite ettt e e e sttt e e s e e e eetaee e e e s steeeeessaseeeeeeesabeeeeessnsbaeeaaaseeeesssbaeeaesanseeeaeesns o
Je SOUSSIGNE M. ..o Déclare :
U Etre titulaire de la carte F.F.V. pour 'année.20. Sous [a réfErence : ........ccooviiieeccccc e
0 Etre titulaire d'un anN@au (1) AU PO A€ : wmmeuerrrrreeireeeisiiiiiitieiieet e et ee e s s s senareeeeeeesssssraertearreeaeeasessnssnnreeeeeennns
A L 20...ciieee

Signature de I'assuré

Rappels des obligations du sociétaire en cas dsrein

» En cas de vol déclarer le sinistre dés sa connaissance et auguldidans les 2 jours ouvrés qui suivent, adi@ss ou a son représentant
local. Joindre le récépissé du dép6t de plaintdeoconstatation d’effraction.

» Autre cas Déclarer le sinistre dans les cing jours ougréassureur ou a son représentant local.

(1) Titulaire d’un anneau : joindre une photocaghietitre de location ou de propriété en état dalitél



