
   DECLARATION DE SINISTRE CONTRAT CARTE LOISIRS 
 

A    RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SOCIETAIRE               

Nom de l’association :……………………………………………………………………………..N° sociétaire :……………… 

Coordonnées du référent : Nom ...........................................    Mail :   

Téléphone : 

B    RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PORTEUR DE CARTE    

Nom Prénom du porteur de carte ......................................................................................................  

N° de la carte loisirs ............................................................................................................................  

Nom Prénom du représentant légal pour les mineurs .......................................................................  

Mail :  .............................................................................. Téléphone : 

 

Adresse postale .................................................................................  

 

C   QUELLES GARANTIES SOUHAITEZ VOUS ACTIONNER ?        

☐ Dommage aux biens 

 ☐ Activités non consommées ou interrompues               

 ☐ Indemnisation des dommages corporels 

☐ Responsabilité civile du fait personnel 

Pour actionner la couverture d’assurance, merci de produire un courrier précisant l’absence de 

garantie de votre assureur personnel (hors la situation d’activités non consommées ou interrompues). 

 

D   CIRCONSTANCES DU SINISTRE                                                                       .                                                                                                                                                           
Description :   

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................   

E   JOINDRE EN ANNEXE TOUS JUSTIFICATIFS                                  
 

Pour un remboursement rapide, joindre au formulaire de déclaration tous les justificatifs 
correspondant à la demande (voir au verso les exemples de pièces à fournir selon les situations 
visées) 
A ………………………….. le…………………………………   Nom…………… 

        Signature 



 

 

 

 

 Eléments à fournir par l’association sur la demande 
 
 Garantie dommages aux biens : 

- Le formulaire de déclaration de sinistre complété 
- Le devis des réparations, 

- L'original de la facture d'achat ou à défaut, une facture "pro forma" précisant la date 

d’achat, 

- La facture de location du matériel et l'attestation du loueur justifiant le montant de la 

caution retenue. 

 
 

 Garantie interruption d’activités : 
- Le formulaire de déclaration de sinistre complété 
- Le certificat médical initial décrivant les blessures rendant impossible la poursuite de 

l’activité ;  

- Les originaux des factures des activités non consommées ou interrompues, les 

documents devront impérativement faire mention des dates de validité. 

 
 
 Garantie indemnisation des dommages corporels : 

- Le formulaire de déclaration de sinistre complété 
- Le certificat médical initial décrivant les blessures ;  

- Les pièces justificatives pour les indemnités prévues au contrat 

 

 

 Garantie responsabilité civile  
- Le formulaire de déclaration de sinistre complété 

- La réclamation 

- Les pièces justificatives permettant l’instruction et la défense de l’assuré 

 


