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Code intermédiaire : 3082 Déclaration de Sinistre PRODB(IJ_I_ntSrFE)Iélg_T_ ZBSSSLI(\JAZ)Z(

Nom Assuré : Prénom Assuré :
Adresse :

Code postal : Ville :

Pays : Téléphone :

Voyage du : au Destination :
Date du sinistre : Prix du voyage :

Déclare* : [JFrais médicaux
[JDommages au matériel de sport
[0 Interruption de séjour
[JInterruption d’activité de sport
[0 Responsabilité civile villégiature
[1 Responsabilité civile sport
[JAccidents de voyage

A: le Signature :

* Cocher la ou les cases correspondant a la nature du risque.



