A adresser a Diot Montagne Assurance
(B.R19 - 73704 Bourg-Saint-Maurice cedex)
dans les 8 jours suivant I'accident.

pour les demandes de remboursement
de forfaits, se reporter au paragraphe 4.1.

Assurance ski N°1
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Date de NAISSONCE & ivviiiii e Sexe : O masculin O féminin
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Avez-vous une mutuelle ? [ oui 1 non
SioUl, NOM €F AAIESSE A CRIIE-Ci & vvviiii e

Nature du sinistre ;: [Jaccident [ autre [0 annulafion

Date de I'évenement & ... Heure: ...
STOTION &
Circonstances de I'accident / Motif de I'annulation (barrer la mention inutile): .......

Avez-vous été secouru(e) ? doui Onon
PAr QUET MIOYEN & s

Avez-vous été tfransporté(e) vers un centre médical ? Coui [Onon
SI OUIL JEQUEL e
PO QUET MNOY N & it

L'accident o--il été causé par un tiers ? Joui [Onon

Sioui, nom et adresse de Cette PErSONNE & ...
Nom(s) et adresse(s) des témoins (en cas d'accident causé par un tiers) : ............
FOit Gt Le

Signature :

G europ

assistance
You live we care*

*vious vivez, nous veillons




