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 (
DECLARATION D'ACCIDENT
)


CLUB/EQUIPE : 

Date : 				Lieu (stade, gymnase): 					Commune:	

Heure de l'accident: 			Victime de l'accident:

Nom:							Prénom

Contact tel.: 						Mail:

Adresse postale:

Accident survenu lors de:

	· Match officiel du Challenge Celtic
	
	

	
	
	

	· Match amical
	
	

	
	
	

	· Plateau des plus de 50 ans
	
	

	
	
	

	· Entrainement
	
	

	
	
	

	· Tournoi de sixte du Celtic
	
	

	
	
	

	· Autres (préciser)
	
	




Déclaration faite par: 				Contact tel.: 			Mail:

Adresse postale
			
Circonstances : 
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