FEDERATION FRANCAISE DE TENNIS DE TABLE
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Ligue ou COmMItE OU ClIUD & ..ooiiiieiieeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeees

Date et leU A 'ACCIURNT & ... e e

Victime :-——"> NOM : ...cccccceeriiiiiiiiriiiiiieeeeeen Prénoms : ......cccccovviiieiiiiiinneene
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N°de licence :
Date de naissance :

Circonstances détaillées de I'aCCideNt : ......c..o e

¢ LES GARANTIES CONCERNEES
RESPONSABILITE CIVILE ORGANISATION......... d LICENCE.......... dq
ACCIDENTS CORPORELS

- Frais MediCauX .........ccoveeeveeeeeeeeeneeeenn, H NG
- Infirmité permanente............cccccccceeeeeeeene. Q (1)
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‘LES JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA PRESENTE FICHE

¢ Le certificat médical descriptif des blessures

¢ Photocopie de la licence (Impérativement)

¢ La déclaration de témoin

¢ Ultérieurement les décomptes de remboursement d'organismes sociaux ou autres
(1) Cocher la case concernée

Cet avis doit étre établi en 2 exemplaires et adres sé dans les 5 jours a :
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