Déclaration d’accident

Le sinistre doit étre déclaré DANS LES 5 JOURS de sa survenance,
Conformément a la Loi du 13/07/1930

Imprimé a utiliser pour tout accident mettant en cause un aéronef

A retournera : F.F.V.V 29 rue de Sévres 75006 PARIS
Tél. 0145440478 fax 0145 44 7093

Afin d'accélérer la prise en charge du sinistre,
merci de joindre a cette déclaration les documents suivants :

- la copie de la demande de licence/assurances adressée a la FFVV
- la copie de la licence de pilote

- la copie du certificat de navigabilité

- la copie du certificat d'immatriculation

Renseignements sur I'assuré

NOM DU CLUB ..ottt ettt et st be ettt et e et e besbe s besbeeheebeeseenbesbeebesbeebeeteeaeesbe s enbesbesbesbesaaebaessentesns
REPIESENTANT AU ClUD & ...ttt ettt ettt b s e e e st s sttt et et esessssssssesesanas
AUAFESSE © .ottt ettt ettt ettt ettt et he bbbt et ettt et et eRe b et ebeebe At eReebe b ereebe b eneebe et eneebeebeneeteeteneans

Code postal ......cccccevvieiiiciccccceee VLB & et
N° de télEphone fiXe & ....ccovovvreeec e, POFAbIE & ..o

NUMEFO dE COAE CIUD FFVV & oottt ettt as et e ettt et an e et es ettt esene et nneneearene et neeneearanereneaneeanan

Renseignements sur I'accident

Date de l'accident :.......cccocv e Heure de l'accident @ ..o,
[ TTO o LR =Yool e (<] o1 AT
COAE DEPAMTEMENL & ..ot b bttt

Appareil concerné : [ Planeur [1 Motoplaneur [1 Avion remorqueur [ ULM

Nom et Adresse du Propriétaire de |'aéronef :

(000] 1) 1 B [l =1 | P
TYPE & oottt SBIIE & ottt
INO A SEHIE & oottt ettt et et e et ettt e e et et e e et et et et st ee et et et eee et ee et s e et es e st et ete e et ete et eeete e et ete et eeenne e et et et reannnaen
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[ Monoplace [1 Biplace [] Triplace [ Quadriplace




Endroit ol se trouve 1'apPareil @ ..o e

PEISONNE @ CONEACKET & ...ttt ettt ettt et et et et ee et et e e et et e e et et et et eee e ee et eeeeeeneneeeesesnnans
N\ (o] o o TSROSO
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TEIEPNONE & ..o bbbttt
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Déclaration circonstanciée de /'accident (causes et circonstances)




Renseignements sur le pilote :

NN RSOOSR
<Y Vo) 2 1 TR
PV [ £
Code postal ......ccccevvvveiicices e VIILE 1 e
N° de téléphone fixe : .....ccccoovievirceiicene, POrtabIe 1 .o s
Date de NaiSSance .........ccccevveviivviceiieieseene, Sexe : [ Masculin [ Féminin

Situation de famille : o Marié o Célibataire o Veuf o Union libre /Concubin/ PACS

Nombres d'enfants a charge @ ......ccccccoevveveeececeneen, Profe@Ssion & .......ccccoeeiviiiiiceccee e
Membre de 'AGro-ClUD de & ........cooieeeceeeee et CodeClub i .o
Profil du Passager :

[ Pilote breveté [ Pilote instructeur [1 Eléve pilote

NUMEro de lICENCE-ASSUrANCE FEVV & ..ottt sttt sttt sttt sn s bean st
TYPE @SSUIANCES : .....evevivvteteteee ettt et et e ettt et tese e ee st et et et et et e b e s e et se st e s et et et et et esesess st et et et ebebebesese e e st et et ebebebereeneens

Personnes a contacter en cas d’hospitalisation ou de déces :

Code POStal ....ccovvvrvririiieeecee e VIl & s
N° de téléphone fiXe : ....cccocovvvverreeecren s 20 =] [T
1 = 1 TSRS

Lien avec l'assuré : [1 époux(se) [1concubin(e) [Ifils [ fille [lami [lamie [ autre

Afin de gérer le plus rapidement possible le dossier sinistre, merci de joindre a cette
déclaration :

- En cas d’hospitalisation :

. la copie des certificats médicaux initiaux délivrés par I'hépital

DESCIIDEON EE LYPE GE DIBSSUIES ...ttt ettt ettt r e s r et e et et s st e et e et e et e st estaesraesees

- Encas de déces :

. la copie du certificat de déces
. la copie du livret de famille



Renseignements sur le(s) passager(s) :

Code postal ......cccccvvvveiiicicceee e VIIIE 1 e
N° de téléphone fiXe : .....cocovvvvvrreeiinie s 20 g v=] [T
FaX & oo s E-Mail i s
Date de NaiSSance ........ccccovveevievviecicicecee, Sexe : 1 Masculin [ Féminin

Situation de famille : o Marié o Célibataire o Veuf o Union libre /Concubin / PACS

Nombres d'enfants : .........cccoceoiiiivcicee, ProfESSION & ....oviieiieeceeeeeee s
Membre de I'AEro-club de & ........c.ooiiieeeceeeeeeeeeee e Code Club & ..o

Profil du Passager :
[ Pilote breveté [] pilote instructeur [1 Eléve pilote 1 Non Volant

Le passager est-il affilié FFVV ? 1 0UL [1NON
Si oui merci de préciser le N° de lICENCIE & .....ciiiiieieeer i er e e s e e e e e e e e s rres s e e reeeenennnnns

Personnes a contacter en cas d’hospitalisation ou de déceés :

1 ] PSR SRTON
PIEINOM ..ottt ettt b et bbbttt b bbbt e s bbb bbbt b bbb b bt s e s bbb bbb st ettt bt en e nnin
AAFESSE © .ottt ettt ettt ettt b e bbbttt he et et bt b et eRe et et eseeb et eReebe b ere e b et eneebe et eneebebeneereeteneans
Code POStal .....ccovvrvririieccee e VIl & s
N° de téléphone fiXe : .....cocovvvvverreeeineeenne POFADIE ..o s
FaX & o E-mail i oo

Lien avec l'assuré : [ époux(se) LI concubin(e) LIfils (I fille [Jami [1amie [ autres

Afin de gérer rapidement le dossier sinistre, merci de joindre a cette déclaration :

- Encas d’hospitalisation :

. la copie des certificats médicaux initiaux délivrés par I’hopital

DESCIHPLION EL LYPE GE DIESSUIES : ...ttt ettt ettt st sttt s e s te e steetean

- Encas de déces :

. la copie du certificat de déces
. la copie du livret de famille



Renseignements sur le(s) tiers

11 ] PSR SRN
PIEINOM ....ooeitititei ettt et b b bbbt et b et b s s e bbb b bbbt b bbbt b s e s bbb bbb st ettt bt en e enis
AUAFESSE © .ottt ettt ettt ettt b e bbbttt he b et ettt et eRe b et ereebe b e Rt ebe b eteebe b essebe et eneebeeteneebesteneans
Code POStal ....ccovvrvririieeccee e VIl & s
N° de téléphone fiXe : ....ccocovvevervreeienieenne 20 g v=] [T
FaX & E-mMail 1 e

Description des dommages :

Afin de gérer rapidement le dossier sinistre, merci de joindre a cette déclaration :
. le(s) devis ou la(les) facture(s) des dommages

NOM oottt ettt ettt et e et et et et e s et et e et e At et e eat et e te et e are et e eEeeR e et e et e berae et e e Rt are et e et erte st e et e neeareere et ere et ereres
[T g=T 2T 1 TSRS SRRSO
AT SE & ettt et et ettt et et e et e et e et e e bt et e e e ate e re e ae e —e e te et e et e et e e te et te et teateerreerteereate et e ereeareenrean

Code POStal .....ccovvvrvririiieccee e VI & s
N° de téléphone fiXe : .....cocovvvvvvvreeiieieenns 20 g v=] [T
FaX & o E-mail 1 oo

[DISiYol ][0 a I [SX I 0] 1010 0T=16 [ TR

Afin de gérer rapidement le dossier sinistre, merci de joindre a cette déclaration :
. le(s) devis ou la(les) facture(s) des dommages



Témoins ayant vu I'accident:

1 — NOM, Prénom et adre@SSE COMPIELE & .......cocvovivieiieeee ettt r e
Profession ou QUAIILE & ..........c.covrvieeece et TEIEPNONE & ...,
Le témoin est-il ?

[ Pilote planeur [1 Pilote avion [J Non volant OAutres : ..o,
2 — NOM, Prénom et adreSse COMPIELE & .......covievieiececeeetce ettt saeees
Profession ou QUAlIte @ ........ccceeiiieiiecece e TElEphone : ..o,
Le témoin est-il ?

[ Pilote planeur [1 Pilote avion [J Non volant OAutres © ..o,

Renseignements sur I'(les) autorité(s) intervenue(s)

NOM e e e e ettt b e e Ee Lo e Re b et Ee b et Ee b et Eeeb et Eeeh et Ee e b e Rt Re b et e Ee b e st eRe et et e te et et e te et eneane
PIEINOM ...ttt
AUFESSE & .ttt b bbb e bbb bR £ £ £ £ b bR R R £ £ bbb bbb R Rttt e bbbt
Code postal ......ccccceevvveiiicccce e VIILE & e
N° de téléphone fixe : .....ccccoovvievirceiicee, POrtabIe = ..oveeee s
FaX I e E-Maiil 1 s
N° du procés verbal de gendarmerie oU de POlICE & .......cccviviviiieiicc s

Signature :



