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EQUINAXY GENERALI
QUE FAIRE EN CAS DE SINISTRE
PERSONNE BLESSEE
|:| Madame |:| Monsieur
NOM & e PrENOM & oo
Date de NAISSANCE & .....ccovcvcceeeeeeeeeeeeeeeeee e TEIEPNONE & oo
AOTESSE I oAt
Code postal i ..o, VB 1 e e
B Al 1 bR e e A e bbb s
Etes-vous assuré social : [ ]oul [ ] NON
NUMETO dIMMEaTTICUIBTION & ..ottt
Régime:  [] Général [] Agricole [] Autre
NOM E1 N7 MUTUBIIE © oottt s
CIRCONSTANCES DE LACCIDENT
Date e lIeU A TCCIABNT & ...ttt s
1- Sil'accident s’est produit en course
NOM A€ ITHIPPDOUIOME & ...ttt ettt s
NOM AU PriX €1 DISCIPIING & .o bbb e
INOMN U CREVAI & .ttt es s
Nom du propriétaire et de '@NtraINEUE & ........coiiiieeeee e e
B8] £ e a e A e A e sttt e
2 - Si l'accident s’est produit a I'entrainement
Nom du Centre d’Entrainement 1 de 1@ PISTE 1 ... e
DISCIPIING = oot D Entrainement Plat |:| Entrainement Obstacle
NOIM AU CREVAI & oottt nses s
Nom du propriétaire et de IeNTraiN@UI & ...t e
NOM €1 @dreSSE AES TEMOINS © ..ottt oo
Dans les deux cas, circonstances détaillées de I'accident, nature et siege de lablessure: ..o,
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GENERALI

A

EQUINAXY

PERSONNE EFFECTUANT LA DECLARATION

NOM & s PrENOIM & oo

QUG ettt et ettt ettt ettt ettt ettt ettt )

AOTESSE & oAbttt .

Code postal i ..o V1B e

E-mMall e, TEIEPNONE .o
A e, Le

Signature obligatoire :

PIECES A JOINDRE

[] COPIE DE LA CARTE NATIONALE D'IDENTITE OU PASSEPORT

[] CERTIFICAT MEDICAL décrivant les blessures (établi automatiquement par le médecin de I'hippodrome si
I'accident se produit en course ou par le médecin dans le cas d’'un accident a I'entrainement)

|:| CERTIFICAT D’ARRET DE TRAVAIL INITIAL et les prolongations

[]rB

LE CAS ECHEANT

[] JUSTIFICATIFS ORIGINAUX DES FRAIS médicaux, pharmaceutiques, d’hospitalisation, de transport, restant &
la charge du blessé apres remboursement de la Sécurité Sociale et la Mutuelle ou tout autre régime de
prévoyance (bordereaux de remboursement a joindre) et/ou facture acquittée mentionnant le montant
des frais de réparation des dégats matériels.

EN CAS DE DECES :

|:| CERTIFICAT MEDICAL indiquant la cause du décés,

[] Cordonnées du Notaire chargé de la succession, coordonnées du Proces verbal de gendarmerie ou du
rapport de police.

POUR RAPPEL, CES DOMMAGES NE SONT JAMAIS GARANTIS : (liste non exhaustive)

Effets personnels ainsi que vétements (bottes, casque, etc...)
Frais de transport (hors transport pris en charge par le régime obligatoire)
Frais liés a une demande de chambre particuliere, télévision..

DECLARATION D’ACCIDENT A ADRESSER DANS LES CINQ JOURS PAR EMAIL (en indiquant bien le numéro de contrat ) :
Si cela concerne la garantie Individuelle Accident (N"AU346706) a Indemnisation.assurancedepersonne@generalifr
et mettre en copie laurenceazemard@clubgrec fr et bmagnien@finaxy.com
Si cela concerne la garantie Responsabilité Civile (N’AU347033) a bmagnien@finaxy.com et mettre en copie
laurenceazemard@clubgre.fr

Le Club ne pourra réclamer l'indemnisation aupres de Finaxy entreprise IDF, selon les garanties prévues,
gu'a réception de ces documents.
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