Déclaration d’accident pour la saison 2016 — 2017

La déclaration d’accident se fait désormais directement en ligne
en remplissant le formulaire MMA sous 5 jours

REMPLIR LE FORMULAIRE

Pour compléter la deuxieme page, vous aurez besoin des e€lements suivants :

e votre n° de licence : 0637005***** (contactez usjlicences@gmail.com en cas de difficulté)

e nom du club : US JOUE LES TOURS HANDBALL

e nom du représentant : Mélanie SIMONNEAU

e n° affiliation du club : 0637005

e adresse du club : Maison des Associations, 2 rue du Clos Neuf, 37300 Joué-les-Tours



https://www.mma-assurance-sports.fr/ffhandball/declaration_sinistre_enligne.php
mailto:usjlicences@gmail.com

