Déclaration de sinistre

FFRandonnee ﬁ

www.firandonnee fr

Vous devez obligatoirement joindre un certificat médical descriptif des blessures et une photocopie de la licence,
par courrier 2 : MMA - Service Corporel IRD - 10, boulevard Alexandre Oyon - 72030 Le Mans Cedex 09.

{A remplir par les MMA}
N° de sinistre MMA :

IDENTITE DU DECLARANT

N° de licence ou de carte:l | O I | Qualité :

{Ani . balk d )
Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : || [ I Ville :

IDENTITE DE LA VICTIME

N°de|icenceoudecarte:| I A I N A |Qualité:

{Administrateur, baliseur.. )

Type de licence ou de carte : [ 11IRA [1FRA [1impN [IrmpN [ Randocarte® [ ] Randocarte® Découverte

Owr Orr Date de souscription:  Date de souscription :
N° association : Comité :
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : [_J___l__l__L_I Ville :
Date de naissance : Sexe : L] Féminin [ Masculin
Date de l'accident : Lieu et département ou pays de I'accident :
Heure de départ de la randonnée : h Heure de Paccident : h
Type d'organisation : [] Associative [ individuelle
Activité pratiquée : 1 Randonnée pédestre [ 1 Balisage [ Raquette a neige
[ ski de fond L] ski de piste (] ski de randonnée
Ovrr U Autre (3 préciser) :
Circonstances : [ Lors du trajet aller/retour
[ Lors de la randonnée U Chute [ clissade
[ Autre (2 préciser)
Nature du terrain : [J Chemin [ Balisé I Non balisé
[ Route [ Terrain en pente, escarpé
1 Montagne O Pierreux, caillouteux, rocheux
[ plaine ] Herbeux, broussailleux, enraciné
O Foret [J Ruisseau, lac
Etat du terrain : L1 Accidenté, L] Humide, mouilté [J Boueux
I Mal entretenu U Glissant [ Glacé
[]Sans risque U Enneigé [] sablonneux
Conditions [ Mauvais temps L1 Pluie ] Neige
météorologiques : [ Beau temps [ Brouillard [ Vent
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