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Assuré

Adresse

Manifestation/ Concentration

Contrat RC Organisateur N°

Date et heure du sinistre

Lieu exact du sinistre

Ce lieu était inscrit au programme/règlement officiel de la manifestation/concentration comme:

Lieu de passage de la course

Parcours de liaison

Parcours d'essai

Non inscrit au programme officiel

Autre (à préciser)

Circonstances exactes du sinistre

Personne(s) ayant causé le sinistre

* Concurrent, membre de l'organisation…

Les dommages causés sont ils ?

matériels 

corporels 

…/…

Déclaration de sinistre

En cas de sinistre impliquant un même véhicule, une même personne ou un même matériel à l'origine d'un ou  plusieurs dommages,                          
ne remplir qu'un seul formulaire. Dans tous les autres cas, remplir un formulaire par sinistre.

Joindre éventuellement un croquis réalisé sur papier libre.

    N° Immatriculation ORIAS : 07 008 994 (www.orias.fr)

Nom/Prénom Qualité*
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 Dommage 1

Matériel endommagé

Propriétaire (Nom/Prénom/Adresse)

Montant estimé des dommages

Blessé - 1 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 2 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 3 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

 Dommage 2

Matériel endommagé

Propriétaire (Nom/Prénom/Adresse)

Montant estimé des dommages

Blessé - 1 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 2 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 3 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

 Dommage 3

Matériel endommagé

Propriétaire (Nom/Prénom/Adresse)

Montant estimé des dommages

Blessé - 1 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 2 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Blessé - 3 (Nom/Prénom/Adresse)

Nature des blessures

Autres éléments/informations susceptibles d'interes ser les Assureurs.

Fait à ……………………………………….le  ………. / ………. / ………………..

Cachet et signature autorisée

    N° Immatriculation ORIAS : 07 008 994 (www.orias.fr)

La déclaration de sinistre doit impérativement nous être transmise sous 48 heures accompagnée de l'ensemble des documents utiles en votre 
possession (lettre de mise en cause, devis de réparation etc.) par courriel à sinistres@egeris.com  ou par voie postale à l'adresse ci dessous.
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