Groupama

PARIS VAL DE LOIRE

FORMULAIRE DE DECLARATION D'ACCIDENT CORPOREL

Par mail a I'adresse suivante : footgavt37@gmail.com

Nom du club :

LA VICTIME
Nom et Prénom : Né(e) le :
Adresse :
Téléphone : E-mail :
N° carte d’adhérent (*) : Délivrée le :

(*)joindreimpérativementlaphotocopiedela carted'adhérent

L'’ACCIDENT
Date de I'accident : lieu de I'accident :
Circonstances détaillées de |'accident :
Fait a : Le :

Signature du responsable d’équipe

Siége Social : 1 rue Georges Clémenceau - 37000 - TOURS



