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FICHE DE RENSEIGNEMENTS - A8


Merci de vérifier, compléter ou modifier si nécessaire



Numéro d’adhérent :  	3CNB :		CCVDL :
Téléphone(s) :  (fixe)	 (mobile) 
Adresse mail : 
TITULAIRE :
Nom : 	Prénom : 
Adresse 1 : 	Adresse 2 : 
Code postal : 	Ville : 
Date de naissance : 	Lieu (Ville/Code Postal) : 
N° de passeport : 
Délivré par : 	Date d’expiration : 
N° de Carte Nationale d’Identité : 
Délivrée par : 	Date d’expiration :  

Personne(s) à contacter en cas d’accident : (Prénom Nom Téléphone)
1) 
2) 

CONJOINT :
Nom (si différent) : 	Prénom : 
Date de naissance : 	Lieu (Ville/Code Postal) : 
N° de passeport : 
Délivré par : 	Date d’expiration : 
N° de Carte Nationale d’Identité : 
Délivrée par : 	Date d’expiration : 

VEHICULE :
Marque du porteur : 	De la cellule :	PL : oui/non
Numéro d’immatriculation : 	Longueur : 
Compagnie d’assurance / Numéro du contrat : 
Si différente de celle du véhicule :
Assurance rapatriement : Numéro du contrat : 
Êtes-vous équipés : D’un GPS : 		D’une CiBi : 

Les informations recueillies dans le cadre de cette fiche de renseignements sont destinées uniquement à votre association (A3C) ou la fédération (FFCC) dans le but de l’organisation de vos voyages. Ils peuvent être transmis à nos prestataires (Ferry, Camping,..)ou par nécessité juridique dans certains pays.
Conformément à loi informatique et liberté vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données vous concernant que vous pouvez exercer en vous adressant à secretariat@atlantiquecampingcarclub.fr ou par courrier adressé à l’adresse ci-dessous.

Je, soussigné, confirme ces informations. 
NOM :	Date et signature :
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ANNULATION — INTERRUPTION CONTRAT N°4852

COMMENT DECLARER VOTRE ABANDON DE VOYAGE

Avant toute chose, informer ’organisateur de votre abandon

ANNULATION : On entend par annulation I'abandon de voyage avant la date de début mentionnée
sur le forfait touristique.

INTERRUPTION : On entend par interruption 'abandon de voyage entre la date de début et la date de fin
mentionnées sur le forfait touristique.

LES AYANTS DROIT : On entend par ayants droit les Ascendants et Descendants directs des bénéficiaires
de I'assurance.

COMMENT CONTACTER NOTRE SERVICE ASSURANCE

e parlinternet: http://declare.fr/

e par e-mail : sinistre@declare.fr

e par courrier : GRITCHEN AFFINITY — Service Sinistre — 27, rue CChartes Durand — CS 70139 —
18 021 — BOURGES CEDEX

Pensez a rassembler les informations suivantes qui vous seront demandées lors de votre appel :
e Le numéro de votre contrat,
e Vosnom et prénom,
e L'adresse de votre domicile,
e Le numéro de téléphone ol nous pouvons vous joindre,
e Le motif de votre déclaration.

Lors du premier appel, un numéro de dossier d’assurance vous sera communiqué. Le rappeler
systématiquement, lors de toutes relations ultérieures avec notre Service Assurance.

TABLEAU DES GARANTIES

GARANTIES D’ASSURANCE PLAFOND

ANNULATION Y COMPRIS MALADIES ANTERIEURES
Annulation pour motif médical (B1)

Dont:
v" Annulation pour maladie grave (y compris maladie grave | (B) 8 000 €/personne
suite 3 épidémie ou de pandémie) (B1) Pas de Franchise

v Annulation pour refus d’embarquement & 'aéroport, & la| (B2) Franchise 30 €/personne
gare ferroviaire, la gare routiére ou portuaire de départ ou| (B3) Franchise est de 100 €/personne pour les garanties

suite & prise de température suivantes :
¥" Annulation en cas d’absence de vaccination contre la Covid Mutation professionnelle
19 Suppression et modification des congés payés
Annulation causes dénommaées (B2) (B3) Vol des papiers d’identité

Pour tous renseignement complémentaire, adresser vous a : secretariat@atlantiquecampingcarclub.fr

Date : Nom: Signature :
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ANNULATION - INTERRUPTION CONTRAT N°4852

COMMENT DECLARER VOTRE ABANDON DE VOYAGE

Avant toute chose, informer I’organisateur de votre abandon

ANNULATION : On entend par annulation 'abandon de voyage avant la date de début mentionnée
sur le forfait touristique.

INTERRUPTION : On entend par interruption I'abandon de voyage entre la date de début et |la date de fin
mentionnées sur le forfait touristique.

LES AYANTS DROIT : On entend par ayants droit les Ascendants et Descendants directs des bénéficiaires
de I'assurance.

COMMENT CONTACTER NOTRE SERVICE ASSURANCE

e parInternet: http://declare.fr/

e par e-mail : sinistre@declare.fr

e par courrier : GRITCHEN AFFINITY — Service Sinistre — 27, rue CCharles Durand — CS 70139 —
18 021 — BOURGES CEDEX

Pensez a rassembler les informations suivantes qui vous seront demandées lors de votre appel :
e Le numéro de votre contrat,
s Vosnom et prénom,
e L'adresse de votre domicile,
e Le numéro de téléphone ol nous pouvons vous joindre,
e Le motif de votre déclaration.

Lors du premier appel, un numéro de dossier d’assurance vous sera communiqué. Le rappeler
systématiquement, lors de toutes relations ultérieures avec notre Service Assurance.

TABLEAU DES GARANTIES

GARANTIES D’ASSURANCE PLAFOND

ANNULATION Y COMPRIS MALADIES ANTERIEURES
Annulation pour motif médical (B1)

Dont :
Annulation pour maladie grave (y compris maladie grave | (B) 8 000 €/personne
suite 3 épidémie ou de pandémie) (B1) Pas de Franchise

Annulation pour refus d’embarquement a 'aéroport, a la| (B2) Franchise 30 €/personne
gare ferroviaire, la gare routiére ou portuaire de départ ou| (B3) Franchise est de 100 €/personne pour les garanties

suite a prise de température suivantes :

Annulation en cas d’absence de vaccination contre la Covid Mutation professionnelle

19 Suppression et modification des congés payés
Annulation causes dénommées (B2) (B3) Vol des papiers d’identité

Pour tous renseignement complémentaire, adresser vous a : secretariat@atlantiquecampingcarclub.fr

Date : Nom: Signature :
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