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Nom:      

Date de naissance:      



Typ de Sport:      

Catégorie(s):
      


Par la présente je confirme, Prénom Nom, numéro postal  lieu, date de naissance, que je suis assuré(e) contre les accidents non professionnels selon la LAA.
Une copie de la police d’assurance doit être annexée
Lieu:      

Date:      

Signature du coureur: 
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Fédération Motocycliste Suisse

association




	Je suis assuré(e) pour les frais de rapatriement auprès de la compagnie suivante:      


Lieu:      

Date:      

Signature du coureur: 

Attestation de couverture par l’assurance accident selon LAA


Personnes indépendantes





Confirmation de l’assurance en cas de rapatriement


obligatoire
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