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Demeurant :

Code postal i.....cccoee. VIl oo e
... ... Bl Emailou Fax .. .. .. .. ......
Organisateur d’'un ball-trap temporaire e @ ..........coori i

SUN 1A COMMUNE A€ .o e e e e e e e e e e e

Demande a la fédération francaise de ball-trap defaire bénéficier de son assurance responsabilité
civile organisateur souscrite aupres de la comgagni , Société dassurance mutuelle a
cotisations fixes par I'intermédiaicBAON Conseil & Courtage sous le N°

EN CONTRE PARTIE :

JE M’'ENGAGE A DELIVRER A TOUS LES TIREURS UNE ATTHRTION D'’ASSURANCE
INDIVIDUELLE JOURNALIERE RESPONSABILITE CIVILE CORPORELLE (LOISIR) DE LA
FEDERATION, A L'EXCLUSION DE TOUTE AUTRE ATTESTATI®.

CET ENGAGEMENT AYANT VALEUR CONTRACTUELLE ENTRE LERARTIES.

Ci-joint, un chéque de 50 € représentant la valeud’'un carnet de 10 Assurances a encaisser de suite
par le Comité Départemental

Et un 2™ chéque pour une CAUTION de ......... € représentant carnets de 10 assurances
journalieres au prix dB0 €le carnet. (Paiement exclusivement par chequeBdiba : CD 28 de la FFBT
et adressé au responsable)

Date & signature

Je m’engage a renvoyer au Comité Deépartemental slesches des carnets d’assurances loisir
journalieres avec leur paiement dans les 15 jowrssgivent la manifestation, faute de quoi, jaugerle
Comité Départemental a encaisser le cheque dea@agtimme paiement, sans retour.

RESPONSABLE: Lucien ROYNEL 10, impasse du Muguet 91670 ANGHEVI
& 0164952435-4:0615343477



