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Amicale de la Retraite

Sportive des Qlorres Y,

DECLARATION ACCIDENT

Civilité : O Mlle O Mme O M.
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Sl présence d’un tiers dans 'accident :
Auteur de I'accident [ Oui [J Non Victime de I'accident [ Oui 1 Non

Civilité : O Mlle O Mme O M.
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L’accident
Date de l'accident : e Heure de I'accident : h

Dommages corporels de I'assuré :

Nature des blessures :

[ Blessures légéeres [0 Traumatismes

[ Bralures [ Plaie I Entorse

O Fractures [0 Malaise [ Déces

[J autre, PréCiSEZ : .ovvvviriiriiieeeee e e eeeeee e

Perte de connaissance : [ Oui [0 Non

Siege des blessures :

O Téte O Epaule 0O Bassin [ Membresinférieurs O Membres supérieurs
O Localisation Multiple O Région Cervicale




