Fédération Francaise de Tennis de Table

de Clarens
LES MUTUELLES DU MANS AVIS DE SINISTRE Fourtase Asrances
ASSURANCES CONTRAT N° 4.285.000 Eric BELMONT

17, Rue Washington
75783 PARIS CEDEX 08
Tél. : 01.44.13.13.59
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LES JUSTIFICATIFS A JOINDRE A LA PRESENTE FICHE
+ Le certificat médical descriptif des blessures

¢ Photocopie de la licence (Impérativement)

¢ La déclaration de témoin

Cet avis doit étre établi en 2 exemplaires et adressé dans les 5 jours a:

. 1" exemplaire : de Clarens
Eric BELMONT
17, Rue WASHINGTON - 75383 PARIS CEDEX 08

2éme

exemplaire : F.F.T.T. -4 Rue GUILLOT - BP 67 - 92123 MONTROUGE CEDEX

¢ Ultérieurement les décomptes de remboursement d'organismes sociaux ou autres

(1) Cocher la case concernée
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