GROUPE MDS
MDS Conseil

MDS CONSEIL

43, rue Scheffer — 75016 PARIS
Coordonnées: 01 53 04 86 20 / prestations@grpmds.com

DECLARATION D’ACCIDENT RESPONSABILITE CIVILE / DEFENSE JURIDIQUE / RECOURS
A ADRESSER A MDS CONSEIL

TOUS LES CHAMPS DOIVENT ETRE COMPLETES

DOMMAGE MATERIEL

AUTEUR DU DOMMAGE

NOM ET PRENOM : oo ss s
ADRESSE :

CODE POSTAL: PPN

DATE DE NAISSANCE :...oovee e v

N® TELEPHONE : oot e e IMIAIL e @ ot
NELICENCE : oot (joindre copie de la licence)
Si 'auteur est mineur, nom et adresse du rePréSENTANT IEZAl : ....cvciieieieice ettt e et e e e se e s e s s et et e saese et e s e ese s esessessesesaeneeteneenens

CLUB D’APPARTENANCE DE L’AUTEUR

LA 01 LU P
REPRESENTANT DU CLUB 1 oottt s b e e e e h e e e ab e e e e be s e e e bt e e e e e b e e e e ba s e e e bt e e e eab e e e e mt e e e e abe e e e saa e e e enbeeesnanees
B 2 Y PPN
CODE POSTAL: _ _ _ __ VILLE bbb bbb
N® TELEPHONE & ..ovo et MAIL T @ oo

VICTIME DU DOMMAGE OU TIERS LESE

NOM ET PRENOM : .o sss s ssssssnns
ADRESSE :

CODE POSTAL: VILLE & o bbb LR bbb b e

N LICENCE : coveveieeeieeeeseee e (joindre copie de la licence)

Si la victime est mineure, nom et adresse du rePréSeNtaNnt IEZAl 1 ....ccciieiiirieiirieiceee ettt e et e bbb e st et et e st e s e e be e e se b e s e et e e et e saeneebeneenens

Le sinistre a-t-il 1€ dEclaré A I'asSUrEUI PEISONNEI 2 & .oiiiiiiiiiiiiiiee e e eirit et e e ettt e e e e s tateeeee e s aateeeeeeaasaaebaeeeeeesassbesaeaeseansssseaeeessassseeeaeseannssnnees

SUITE CI-CONTRE >



mailto:prestations@grpmds.com

CLUB D’APPARTENANCE DE LA VICTIME OU DU TIERS LESE

LAV 1 LU PPNt
REPRESENTANT DU CLUB 1 .ottt e e a e e e e e s bbb e b e e oo e s s b bbb e e e e e s s bbb b e e e e e s bbb e s e e e e s s bbb e b e e e e s e s bbbb s e e e e s s s bbbaanes

A D RESSE 1 e e e e L e e e e e e Lo e e e e e e e e e e e e e e L e e e e e e e e b e e e e e e e e e e e e e s e et aaeeeeeas
CODE POSTAL : _ _ _ __ VILLE & e R Rttt
N® TELEPHONE : ..o MAIL T e @ oo

ORGANISATEUR DE L’EVENEMENT :
AADRESSE © oottt ettt ettt et et e ettt e ettt et et et e e e ettt e et ettt et ettt et enes
CODE POSTAL :

CIRCONSTANCES DU DOMMAGE :
Date de survenance du dommage : ....ce. / e [ e Heure .......H........
L’accident s’est produit au cours :

O d'un trajet O d’un entrainement O d'une compétition O d’une manifestation extra-sportive a titre récréatif
O autre cas (BPTECISEI) 1 ottt ettt b s e b b s b b a s b s At b e e b b A b b e s b At b e A bR b bR b b A et b A A bt b e b a b b a et bbbt nas

Causes et circonstances détaillées du dommage :

TEMOINS DE L’ACCIDENT

Nom et adresse du Premier TEMOIN ........i e e e e ettt e e e e s e sabbeeeeeesasabbseaeeeeeanns Signature :

. EN CAS DE DOMMAGE CAUSE A UN VEHICULE, JOINDRE LE CONSTAT AMIABLE ETABLI AU MOMENT DES FAITS, DUMENT
COMPLETE ET SIGNE PAR LES PARTIES.

. EN CAS DE DOMMAGE SURVENU DANS LES LOCAUX, JOINDRE LA COPIE DE LA MISE A DISPOSITION DES LOCAUX Y COMPRIS
LE PLANNING D’OCCUPATION

Le signataire de la présente déclaration certifie I'exactitude des informations déclarées ci-dessus. Toute réticence ou fausse déclaration intentionnelle
peut étre une absence de garantie de I'accident déclaré ainsi que des poursuites.

Nom et signature du déclarant :




