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 Association de Net-Volley Séniors 
   Reconnue par l’A.I.F.- FRBVB 

 
 

Saison    20 . .   /    20 . .   
 
 
 
 

(F 9)     ATTESTATION    D’ASSURANCE    
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) secrétaire du club de . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . atteste que tous les 

membres repris sur la liste nominative (F4) du club  sont couverts par un contrat 

d’assurance contre les accidents de toute nature, pouvant survenir lors de la pratique du 

Net-volley Seniors, tant au cours des entraînements que lors des différentes rencontres 

organisées soit, dans le cadre du championnat, de la coupe de la Province, des 

challenges, que lors des rencontres amicales autorisées par le Comité Exécutif. 

 
               Contrat  d’Assurance            N°   . . . . . . . . . . . . . . . . . ..                                 
 
                souscrit  auprès  de : . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . ..                                                       
 
 
 
 
        Date                                                                Signature 
 
 
 
 
 
 Art. 2430   ROI            Formulaire à renvoyer au secrétariat du CE pour 
                                                 le 15 septembre au plus tard  
 
 
 
 
                                                                                     Reçue  le, 


