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Envoyer la déclaration

DECLARATIOND’ACCIDENT

v.07.2021

N° sinistre (s'il est connu arappeler lors de communication aVEC NOS SEIVICES) & ...uvvuuieeriiuiieeiiiiiieeeeeieiie e e e i s e aee e s e eeee e

A. RENSEIGNEMENTS SUR LE PRENEUR D'ASSURANCES

1. Nom, adresse, n° téléphone et adresse émail du preneur d'assurances :
Fédération Belge de Vol Libre, Stationsstraat 103 — 2860 St.Katelijne-Waver

N° de police : 14.006.219
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. RENSEIGNEMENTS SUR L'AERONEF

TYPE LIMMALTICUIBLION ...ttt ettt ettt eh et ore e e e et et ekttt oo 1e e e et e e s et s s eh ks e ee et 2 et e e s er e e

Date d'expiration du certificat de NAVIGabIlItE : .........oooiii i e st e sr e et b e e e e

Nombre d'heures de vol effectuées jusqu'au jour de I'accident:
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b. Depuis|a derni@re réViSION GENEIAIE : ........ciiiiiiiiiieie e e e s e sttt e s et e e et ar s se e e et e e e atee s ra s seeeeeeeeasse s s anseeeereeesrenean

7. Idem pour le(s) moteur(s) :

. DEPUIS IEUN MISE BN SEIVICE & .ttt ettt ettt e e e ettt e e e et re e e e et se e e e ea s s st et et s e et e e et b se e e e en s re e e e e

D. Depuis [a derni€re rEVISION GENEIAIE : .........c..uiuueiueiteeitteeieeeieeeeeeeeeeeeseeteeesee et se et s et e s et s 55 et s s et s 55 es s s b s e et e e et e er e e et e e ee s

C. RENSEIGNEMENTS SUR LE VOL

8. Nature du vol effectué Privé |:| Instruction

Travail aérien Parachutisme

9. Itinéraire du vol : G Local

Commercial/rémunéré

Parapente

AULIE: (i

O Transfrontalier

10. ENdroit et heUre dU dECOIAGE : ......uiieee ettt e e e et e e e et e e e e e s ee e e e s ee e e erase e e e s sr e e s e eeen
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12. Vitesse et direction du vent:
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13. Visibilité :
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14. Nébulosité (ou état du ciel)
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D. AU MOMENTAE BCCIAENT L ...ttt er et e e et sr e e e e s e as e s s et e e en s e s e e ee e e e er e s e e
15. Description et poids de la charge transportée y compris lesbagages & ... ..ot e

DALE T8 NMAISSANCE : ....eiiieiiee ettt ettt ettt ettt et £ £ £ e
Licence (NUMEro et date de VAIIAILE) : .........viiuiuiiiiee e e se e et r e s s s e s ee e e s e st e e e ete s e e s se e s ee s e s sannae e e e ee e e e arenenns
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19. Nom, prénom, age, profession et adresse des personnes transportées :
a. Equipage:

L) oottt ettt et ettt et ee et
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D. RENSEIGNEMENTS SUR LES CIRCONSTANCES L'ACCIDENT

21. Comment l'accident s'est-il produit ? (Description aussi compléte que possible en indiquant les causes du sinistre et

dans la mesure du possible un croquis du lieu de I'accident)

22. Est-ce qu'un autre aéronef est concerné ?
A. TYPE ELIMMEBLTICUIALION & ... eeeeiite et ettt s et et s e et ettt e e ettt s e e e eb e s e e e e ee s e e e e eb e e e e eb s re e e ar s ne e e s
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0. COMPAGNIE A'ASSUIBNCES : ...eetiitieniiee e ettt eetteie e e e e et e e et besr s as e e et e et eet s e 4o e 224 et e e eb b bt e e 12 e 22 et e e £ eh bk a4 ee a4 et e e e eb bbb s e re e e e ereenreen

Croquis du lieu :

23. A votre avis, qui est responsable de I'accident et pourquoi ?

AXIS Specialty Europe SE (Belgian Branch)
Insurance Company authorised by the Central Bank of Ireland for classes 1,2,4,5,6,7,8,9,11,12,13,14,15,16,17 and 18.
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E. RENSEIGNEMENTS SUR LES CONSEQUENCES DE L'ACCIDENT

24. Conséquences de l'accident :

a. Dommages corporels

- al'équipage:

b. Dommages matériels

- al'aéronef méme :
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| F. ANNEXES

Veuillez avoir I'obligeance de nous transmettre les documents suivants :

Copielicence pilote

Copie dernieres pages du carnetde vol de I'aéronef

Copie derniéres pages du carnetde vol du pilote

Copie du certificat d'immatriculation & certificat de navigabilité

Photos faites aprés l'accident

[ G. AVIS DE CONFIDENTIALITE

Vos données, y compris les données a caractére personnel (ci-aprés les « Données ») sont traitées en conformité avec la loi du 30
juillet2018 relative & la protection de la vie privée et le RéglementGénéral sur la Protection des Données européen (UE) 2016/679 du
27 avril2016. Les Données sont traitées dans le but d’assurer la gestion optimale des services fournis, I'évaluation et I'acceptation des
risques, la gestion et I'exécution des contrats et des sinistres, pour la prévention des crimes (comme la fraude), afin de défendre vos
intéréts ainsi que ceux d’AXIS et pour permettre a AXIS de respecter ses obligations |égales.

En signant ce document, vous donnez, pour autant que nécessaire, votre accord pour le traitement de vos Données sensibles qui sont
nécessaire pour la gestion des sinistres et les buts identifiés dans les lois applicables sur la protection des données. Vous donnez
aussi votre accord que ces Données sont traitées par un professionnel de la santé soumis a une obligation de secret professionnel, ou
sous saresponsabilité (par ailleurs au conseiller médical d’AXIS pour obtenir des informations médicales de la partdu (des) médecin(s)
traitant(s)), et vous autorisez également, si nécessaire, un éventuel examen médical.

Afin de réaliser ces objectifs et services pour vous, il se peut que AXIS est amené a transférer les Données a des autres parties qui
sont situés dans ou en dehors de I'Espace économique européen (EEA) par exemple, des autorités gouvernementales, des organismes
de régulation, les services de détection et répression, des conseillers professionnels et juridiques, les auditeurs, des agents et sous-
traitants, partenaires commerciaux et intermédiaires, affiliés, prestataires ou experts, ou si requis par la loi. Nous continuerons a
prendre des mesuresraisonnables pour protéger les Données en cas de transfert hors de 'EEA.

Dans certains conditions vous avez le droit en tant de personne concernée: de recevoir une copie des données a caractére personnel
gue nous avons collectées aupres de vous ; d'obtenir davantage de détails sur I'utilisation que nous faisons de vos données;
d’actualiser ou de corriger les données a caractere personnel que nous détenons sur vous ; d’exiger de nous que nous supprimions
toute donnée a caractere personnel pour I'utilisation de laquelle nous n’avons plus de motif licite ; de limiter I'utilisation par nous de vos
données a caractére personnel; si vous n’étes pas satisfaitde I'utilisation par nous de vos données a caractere personnel, de déposer
une plainte auprés de I'autorité de surveillance compétente.

Veuillez adresser toute question relative a nos pratiques en matiére de confidentialité ou au présent avis a :

Nom : Délégué a la Protection des Données

Courriel : dpo@axiscapital.com

Adresse : Plantation Place South, 60 Great Tower Street, London EC3R 5AZ
Téléphone: +44 207 877 3833

Le soussigné certifiequeles déclarations qui précedent sont sincéres, véritables et complétes danstous les
détails, méme si elles ne sont pas écrites de sa main, et donneson consentemental’Avis de Confidentialité ci-
dessous.

Signature du preneur d'assurances Signature du pilote
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