I1-DECLARATION DE SINISTRE SANSTIERSEN CAUSE

1. Date de I’ accident Heure |2 Lieu 3. Blessé(s) mémeléger(s)
NON [] oul []

4. Naturedel’ événement : (Indiquer par une fléche les points de dommages)
[Jéchouement
Ovol

[Jbateau seul

[JRemorque seule

[IBateau + remorque

[JPancheavoile

Vol partiel du bateau (vol des accessoires)
[]Démétage . )
Oincendie gggordd E Sgll'”e E
[1Bris d équipement de I’ ééctronique de bord or ice
[J Accident de circulation terrestre Bloc moteur U Autres [

I11- DECLARATION A REMPLIR PAR L’ASSURE

L. NOM A ASSUI ..o Profession ... nodete ...
(le souscripteur)
2. Circonstances de |’ accident CROQUIS

(seulement S'il N’ a pas étéfait sur le constat au recto).
Désigner les bateaux par A et B conformément au recto.
Préciser :

1. Ladirection du vent

2. Ladirection(par desfléches) des bateaux A, B.

3. Lespositionsavant collision

4.  Leur position au moment du choc

3. A-t-il été établi un rapport de mer ? NON[] OUI[J SiOul lejoindre au présent constat
A-t-il é&é établi une enquéte delapat deaffaresmaritimes? NON[] OUI[] S OUI en communiquer les références:

4. Expertise des dégats : lieu ol le bateau doit étre réparé:

O Chantier : NOM, AOFESSE, LEIEPNONE. ... ...ttt et et et e a e
O Club PSPPI
O Port : Lieu et emplacement précisdu N® deIaPaNNE.........uuiee et

6. Blessé(s)

B (5010 11 = o
B o (=5 P RPPPTPN
B (== QT V0 (Y0 1= o1 =S U=
. Premiers soins ou hospitalisation a

JeSOUSSIGNEM. .. déclare:
[ éretitulaire delacarte F.F.V pour I'année........ SOUS LA TEFEIENCE . ..ot e
[ éretitulaire d'un @nNEAL (1) @UPOM OB & ...vvvuiiit i eeiit e et e e et e e et e e e e e e e e et e e et e e et e e e e e s bt e ee s e eesaneees

Signature de I’ assuré :

Rappels des obligations du sociétaire en casde sinistre:

.Encasdevol : déclarer lesnistre dés saconnaissance & au plus tard dans les 2 jours ouvrés qui suivent, &’ assureur ou & son représentant
local.
Joindre le récipissé du dép6t de plainte ou de constatation d' effraction.

.Autrecas :  déclarer lesinistre dans les cing jours ouvrés al’ assureur ol & so n représentant local.

(1) Titulaired unanneau: joindre photocopie du titre de location ou de propriété en état de validité.



