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DECLARATION D’ACCIDENT CORPOREL

A COMPLETER (RECTO VERSO) ET A RETOURNER AU CABINET LAFONT

LE CLUB LA VICTIME
Ne affiliation FEFE.S.S.M. 1 .o NOM & e
NOM du CIUD & e PreNOM & oo
............................................................................................. AAIESSE & .
F Yo =TT PP PP PP OPPPR
............................................................................................. AAresSe MEI & ..o
............................................................................................. N° de licence fédérale : ........cccoiiiiiiiiiiiii e
............................................................................................. ASSURANCE INDIVIDUELLE
COMPLEMENTAIRE : 0 oul 1 NON
............................................................................................. SIOUI: Gloisir 1 Oloisir2 O loisira O Piscine
............................................................................................. [ Loisir TOP 1 I Loisir TOP 2 [ Loisir TOP 3
AQreSSe Ml & .vvveiieeeeeeeeeeece e dProbasic  WPro1  WPro2  Pro3
Niveau de pPIONGEE & .....oviiiiiiiiiee e
L’AUTEUR DU SINISTRE L’ACCIDENT

NOM & e Date @ ..o, Heure : .,
Prénom @ .o Lieu de l'accident @ ........ooooiiiiiiiiiiiee e
Date et lieu de NaiSSANCE © ....ooceveeeiiiiiieieeeee e Code POSTAl & oo
............................................................................................. Profondeur @ ..o
N° de licence fédérale : .........ccooviiiiiiiiii e TEeMPErature @ ..o
N° d’affiliation du Club @ ..o N de PV i
Niveau de plongée @ ... E1ADIE PAF & cvovoveeeeeee et
e =TT ST ETPPPR
AAresSSe MEI 1 oo

TYPE DE PLONGEE PRATIQUEE
1 Club d Hors Club
1 Apnée (J Scaphandre 1 Technique (1 Exploration (1 Péche Sous-Marine

(1 Hockey Subaquatique

(1 Piscine 1 Mer 1 Fosse (1 Grotte
(J Sous Glace U Lac 1 Carriere (1 Etang
(1 Graviere 1 Riviere (J Autre
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CIRCONSTANCES ET CAUSES :

RENSEIGNEMENTS SUR LA VICTIME :

Date et lieU de NAISSANCE & ....coueiiieeeee et e e e e e rae e e
Situation familiale : 1 Marié (1 Célibataire 1 Autre Nombre d’Enfants : .......ccoveveeereennnn.

Affilié a la Sécurité Sociale : 1 Oui J Non

N° d’immatriculation : .......cccooeeviiiiiieeee,

et/ou a un autre organisme : 1 Oui  [dNon
(DT aTo] 0011 aF= i o] o NP TR ST UUPRPPPRPPI

RETEIENCE & ..o e e eaan

Blessures :

Nature et SIEJE AES IESIONS & ... et s et e e es e e e s e e R e et n et s n e e s
(DO 1Yo [N = Ta (= e (=30 =17 |1
Premier MEAECIN CONSUIIE & ...ttt ettt e et e e et e e et e e e e et e e e e e e e et s e e aaa s e s saaeee e et s s e s e s e saansesaassessneesnnnsanes

X0 [ (=TS =

LES TEMOINS :

12 - NOM & o Prénom : ..o N° de licence @ .....ccccovevieeenineciiiees
Niveau de ploNgée : ... Adresse MEI 1 oo

X0 [ (=TS =

2° - NOM & o Prénom @ ..o N° de licence : .....ooociiiiiiieieiieennnnn.
Niveau de PIONGEE & ...oooiiiiiiiie e AresSSe MEI 1. .uuiiiiiiiiie e

F e (=X TST= T

LE RESPONSABLE DU CLUB DECLARANT

NOM & e Prénom @ oo N° de licence : ...cooovvvveeeeeeiieiiiiieeees

X0 [ (YT = N




