
DECLARATION DE SINISTRE « individuelle accident » 
POLICE 99.063.023 

Fortis AG. 
 

 
CLUB ALPIN BELGE  asbl. 
AV. ALBERT Ier,   129  
5000 – NAMUR 
 

 
FB BROKERAGE  sa. 
Place de l’Alma, 2 
1200- BRUXELLES 

 
 

A l’attention de Monsieur Frans Rampelbergh. 
 
 
IDENTITE DE LA VICTIME 
Nom : Prénom : 
Rue : N° :                           Bte : 
Code postal : Localité : 
Date de naissance : N° de tél :                                
Qualité :    membre  ◘            Invité   ◘ 
 N° de la carte de membre/invité : 

Adresse e-mail :  

 
Mutuelle :                                                                                                 n° affiliation : 
Adresse de la mutuelle :  
 
Identité des parents si la victime est mineur d’âge ! 
Nom : Prénom : 
Rue : N° :                              Bte : 
Code postal : N° de tél : 
 Adresse e-mail :  
 
Resumé des causes et circonstances de l’accident. 
 
Date de l’accident :  
Relation des faits :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lieu :      
Montagne   □              Falaise      □                Salle  □           Autre  □               Accident de ski   □ 
 
Commune :                                                                    Pays : 
 
 
Identité et adresse des témoins. 
 
 
 



 
 
 
Dommage corporel. 
L’accident a t-il provoqué des l ésions corporelles ?       OUI    □                   NON   □ 
• Si oui, joindre un certificat médical de première constatation 
• Si oui , description des lésions : 
 
 
 
 
 
 
Dommage matériel. 
L’accident a t-il  entraîné un dommage matériel ?       OUI    □                   NON   □ 
Si oui,  description du dommage :  
 
 
 
 
 
Si intervention d’un organisme de secours, d’une autorité de police ou de gendarmerie. 
 
Identification : 
 
 
 
 
 
 
N° de procès-verbal :  
 
 
L’accident a-t-il été provoqué par un tiers ? 
 
Si oui :     Identification du tiers : 
 
 
 
 
 
                Relations  des faits : 
 
 
 
 
 
 
Fait à ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Le………………………………………………………………………………………………………. 
 
Nom, prénom du déclarant : …………………………………………………………………………… 
 
Signature : 


