
 

Formulaire de déclaration d'accident 
 

L'accident 
Date de l’accident : …………………………. 
Lieu de l’accident :……………………………….………. 
 
Circonstances détaillées de l'accident (joindre un croquis si nécessaire): Compétition? 
Entrainement ? déplacement 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et adresse du « responsable présumé » de l’accident : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et adresse des témoins 
M- M m e - M l l e / N o m : Rue : 
Code Postal Tél:. 
.Ville : 
 
 
 
Nature des blessures : joindre le certificat médical de constatation des blessures et le certificat médical 
d 'arrêt de travail) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Le club 
Nature des dégâts autres (pour les dommages matériels joindre un devis détaillé) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 

 
 
 

Personne blessée 
S'agit-il d'un licencié de la F.F.M.N.S ? : OUI             NON 
N° licence  :………………………………. 

M- Mme - Mlle / Nom :………………………… 
Rue:……………………………………………………… 
Code Postal : …………Ville :……………………… 
Tél. : ……………………………………………………. 
 
 

M- Mme - Mlle / Nom :………………………… 
Rue:……………………………………………………… 
Code Postal : …………Ville :……………………… 
Tél. : ……………………………………………………. 
 
 

Cadre exclusivement réservé au Club 
Nom et adresse du Club d'affiliation :……………………………….. 
Nom et adresse du Président :…………………………………………. 
Tél. :…………………………………………………. Numéro d'affiliation du club:………………………… 
Signature Obligatoire :                                                  Cachet du Club : 
 
 



 
 
 


