déclaration d’accident

ASSURANCE ACCIDENTS CORPORELS

CE DOCUMENT EST A RENVOYER DANS LES 6 JOURS OUVRABLES APRES L’ACCIDENT PAR EMAIL OU
PAR COURRIER POSTAL SANS ANNEXE AU :
Secrétariat Général LFBB

Rue de I'Hopital 5 ASSUREME“T
1420 Braine-I'Alleud
Email : secretariat@Ifbb.be BAD"I“D"

DOSSIERN® : [ . 1 1 1 [ 1 1 '

[A] @ compléter par le déclarant

1 IDENTITE DU PRENEUR D'ASSURANCE

LIGUE FRANCOPHONE BELGE DE BADMINTON

Rue de I'Hopital 5
1420 Braine-I'Alleud

Tél. : +32 4921196 29
N° de contrat : 45.346.606

|DENT|TE DE LAVICTIME (en caractéres d'imprimerie, s.v.p.)

Nom: [} i 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ' Prénom: 1 . 1 1 ' 1 1 1 1 [} 1 1 '
M. - Mme - Mile (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille
Datedenaissance: .+ st 4 4 t_a_ 24 Noregistrenational : « o« & & 2 st 2 3t
Adresse : T N A IR (T S IR L N N A L T [ TS T VY Gy a9 Bleye .t
rue - avenue - boulevard - quai - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)
Code postal : - 1 1 ' Localité: « . [l 1 1 1 1 1 1 1 1 [ [ 1 1 1 1 Pays: i . ! '
E-mail : Lisn Il Il 1 ' Il Il Il [ Il Il Il Il Il 1 1 1 Il Il Il Il 1 Il Il [ 1l [ Il Il Il '
NrdatiiolonesC i X 4. sl ) Numérodecompte : ¢« & -t a0 & & & & 3 b4}

Occupation de la victime au moment de "accident

O Joueur O anbitre O pelegué O officiel O spectateur O Autres:

Identité du représentant légal (parent, tuteur,...)

Nom : [} i 1 1 1 1 ] 1 1 1 1 1 1 1 1 ' Prénom : 1 . 1 1 ' 1 1 1 1 ' 1 ] '
M. - Mme - Mile (biffer les mentions inutiles). Femme mariée ou veuve : nom de jeune fille
Adresse : ' . 1 ] 1 L 1 ' 1 1 i 1 ' ' 1 1 ] ] 1 1 ' N®:a ' 1 ' Bte: . ] '
rue - avenue - boulevard - quai - place - chaussée (biffer les mentions inutiles)
Code postal : T e I | T Y Y (N (NS G W B SOV ST SN I RN S YOS VPN GO VO | Payss o1
R PR R T TG T (ST G VRN TNy M Numérodecompte : +__o 0 4=t a0 0 & & & __3"b_a_)

Profession : . 1 [l 1 1 1 [l ' 1 ' [l [l ' [l [l [l 1 [l [l [l 1 [l ' 1 ' ' 1 [l 1 ' '

3 DATE ET LIEU DE L'ACCIDENT

Datede l'accident: & 1 -0 jrofaia ' ' ' 1T Y T v 1 ' ' fo2d Heure: « . | [ T

O Pendant l'activité du club précité
Endroit précis :

O Sur le chemin de "activité
O Déplacement individuel O Déplacement collectif
Endroit précis :

Moyen de locomotion utilisé :

ETHIAS SA  rue des Croisiers 24 4000 LIEGE  www.ethias.be info@ethias.be

Entreprise d"assurances agréée sous le n° 0196 pour pratiquer toutes les branches d*assurances Non Vie, les assurances sur la vie,

les assurances de nuptialité et de natalité (AR des 4 et 13 juillet 1979, MB du 14 juillet 1979) ainsi que les opérations de capitalisation
(Décision CBFA du 9 janvier 2007, MB du 16 janvier 2007)
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