PARACHUTISME

SKUDIVESPA

The place to fly out

ATTESTATION D’INSCRIPTION A L’ASSURANCE

Je declare souscrire a I'assurance individuelle et responsabilité civile du Skydive Spa ASBL aux conditions de la
police n° 14020886.

NOM . e Prénom: ...,

I F= o T =1 = PSPPI

Ne Identification au Registre NALiONAl : ........oeeiiiii it e e st e e e e s rat bt e e e s santeeeeeesanreeeeeaas
0 {=TT=] T ] o O PUPRPRP

HEAITh CAre INSUFANCE: ... ettt et e e e e et et e e e e e e e e e e e nteeeeeeaaeeeeeaaannnnnes

AAresSe de 1a MUTUEIIE: ... ettt ettt e et e e e e e e e et e e eeeeeeaaeee e e e nnnnreeeeeeaaens

Do) g To7] (=0 [T -1 SRR

g P T Vo o =R PPPSS

L070] ) =Tt o =1 ¢ To] o HHN O RPPUPURPTUPRR

TEIEPhONE : .. MODile &

Le soussigné, declare designer comme bénéficiaire éventuel de la présente assurance en cas de déces:
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Par la présente, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de SkyDive Spa que j'accepte sans

aucune réserve.

(En toutes lettre : Lu et approuveé )

Signature de la personne assurée

Pour les mineurs,
Signature des 2 parents

SKYDIVE SPA ASBL
Aérodrome route de la Sauveniére, 122
B-4900 SPA
Tél.: +32-87 269 906 +32 476 627 167 Fax: +32-87 475 732 Courriel: info@skydivespa.be

Web. www.skydivespa.be
Compte bancaire: CBC 732-6452423-34 IBAN : BE68 7326 4524 2334 BIC : CREGBEBB



