
 

IMPRIMÉ DE DÉCLARATION DE SINISTRE

DOMMAGES AUX BIENS

Numéro de sociétaire : 148522/M

Assuré : FÉDÉRATION FRANÇAISE DE SPÉLÉOLOGIE 

Association : 

Numéro d’affiliation FFS : 

Nom du représentant : 

Coordonnées téléphoniques : 

CIRCONSTANCES ET CAUSES DU SINISTRE :

- La nature des dommages : 

- Date et lieu du sinistre : 

- Les détails et circonstances :

Documents à joindre à cette fiche :              
 copie de la facture initale►
 devis et/ou facture de réparaton des dommages ►

Date : 

Signature du représentant  

IMPRIMÉ À RETOURNER À L’ADRESSE SUIVANTE : 

SMACL ASSURANCES
SERVICE PARTENARIAT
141 AVENUE SALVADOR ALLENDE
 79000 NIORT

Mise à jour : 03/08/2018   Réf. Imprimé : ass-locaux_declaration_sinistre_2019
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