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DECLARATION DE SINISTRE (Club)

» pour les licenciés de la Fédération Francgaise d’Equitation au titre du contrat n°54921944

L’ETABLISSEMENT EQUESTRE : N° AGNSIENt FFE : ....oooorvvvveeeeresseeeeeesssssseeesseessssseeesssesssesneennees

Nom-Prénom du dirigeant : .
Nom de I'établissement equestre USRS
AQFESSE & . CP:. Ville : o

LE CAVALIER : N°Licence FFE : ..o,
N O P TN & ettt et ettt et et e s et ettt et et e ee s et et et et et et et ettt et et et et e ettt et et et er ettt et et erenene

Date de Naissance: __/__/____ Fléchage : U Tourisme U Cheval 4 Poney

AIESSE .ottt ettt b bbbt bbb b bbb bR e R e e et b et et neae sttt e b ae et ettt et ere et e e rne
CP e e VIl 1 et
Telt L L Al ettt
Responsable [Egal (ST MINBUI) & ...ttt
PROTESSION © ..ottt bbbttt
Examens fédéraux enregistrés (niveaux et année d’obtention) @ .........ccooeeiiiii i
Equipement personnel de sécurité : LdAucun U Casque U Gilet L Autre (précisez) : .........ccvvcevevnvveinnee,

L’EQUIDE : N° SIRE : oo NOM 5 e

L’ACCIDENT : Date: /| Heure:......
Lieu : » Dans une enceinte de I'établissement :( Carriére U Ecurie LAManége U Extérieur L Terrain de concours

LI AULIE (DFBCISEZ) ...t e
B SUr VOIE PUDIIQUE (DFECISEZ) ...t e

B AULTE (DFECISEZ) : ...ooooveoeveee e

Lors de I'accident le cavalier était : Oapied O acheval

Discipline : 1 CSO U CCE U1 Dressage O Attelage 4 Voltige 1 Endurance U Horse-ball O Travail sur le plat
U Promenade / Randonnée L AULIE (DrECISEZ) : ...ttt
Pratigue compétitive : T OUI (N° 08 CONCOUIS) : ...cvovvveeeeeeeiieeeeeeese ettt
Q1 Non (nb heures de pratique/semaine) : .................. (nb années expérience en équitation) : ............ccccovuueee.
a votre connaissance, la victime a-t-elle déja eu un accident d’équitation :

U Oui;aquelledate? __/__/____ QW Non

Activité encadrée : L1 Non

L Oui, Numéro de Licence de I'encadrant : ...........ooooiiiiiiiii oo,
Nom-Prénom de I'encadrant : ......................

AdrESSE & ..o CP:............ Ville s oo
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L’ACCIDENT (suite) :

Description :

U a pied, le cavalier a percuté un élément naturel ou non (Branche, chandelier, véhicule...)

Q Chute du cavalier U Doigts coincés dans les rénes ou la longe

U Chute du cheval et du cavalier U Le cavalier s’est fait marcher dessus par le cheval

O Coup de pied U Morsure

U Coup de téte U Pied coincé dans I'étrier

Ld AUIIE (DFBCISEZ) : .....ooooeee ettt

Description précise des circonstances (lieu, météo...) :

LES BLESSURES :
Localisation :

U Téte et face 4 Lunettes 1 Dents L Membre supérieur  Thorax
U Rachisd Abdomen U Pelvis L Membre inférieur

QAutre: ..o
Prise en charge : (1 Médecin de ville 1 Hospitalisation L Service d’'urgences L Autres : .........cccoovveeenee..
Déclaration faite le ...............c.oevvvvvinnnnnn, B et ettt e nns

Signature :
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