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ASSURANCE CHASSE   

☐ Responsabilité Civile individuelle du chasseur 

☐ Accidents Corporels subis par l’Assuré 

 

FORMULAIRE DE DECLARATION DE SINISTRE 

à retourner complété et signé à : 

TERRASSUR Courtage - 11 rue du Professeur Trémolières - 25800 VALDAHON  

ou terrassur@terrassur.fr 

Cet imprimé est à compléter dans son intégralité dès la survenance du sinistre, et doit être accompagné des justificatifs 

listés ci-dessous afin de procéder à son instruction au plus vite. 

N° département de votre Fédération : N° de contrat :   

Responsabilité Civile et Défense Pénale et Recours du chasseur  
Pièces à fournir pour traitement du dossier qui ne pourra être initié qu’à partir d’un dossier complet 

1 - Une déclaration des circonstances de l’accident (voir formulaire ci-dessous) OBLIGATOIRE  
2 - Votre Relevé d’Identité Bancaire (RIB) pour le versement de l’indemnisation (Si pas transmis à la souscription) 
3 - Si l’accident a eu lieu au cours d’une battue, transmettre la copie du livret de battue  
4 - Si dépôt de plainte, le transmettre  

Accidents Corporels subis par le chasseur  
5 - Certificat constatation des blessures à transmettre sous pli confidentiel mentionnant SECRET MEDICAL 

A REMPLIR PAR L’ADHERENT 

Informations sur l’adhérent 

CODE CLIENT :  

Nom et prénom :  

 

Adresse :  

 

 

Tel Portable :  ..............................................................   
Mail :  ....................................................................................................................................................................................  

Description précise des circonstances de l’accident (à compléter par l’adhérent) 

Date de l’accident :  ................................  Heure :  ................................. 

Commune :  ............................................  Lieu exact :  ..............................................................................................  

L’accident a-t-il eu lieu au cours d’une battue :  ☐ OUI  ☐ NON - Si oui transmettre pièce 3 

Avez-vous été blessé lors de l’accident : :   ☐ OUI  ☐ NON - Si oui transmettre pièce 5 

Votre chien est-il impliqué dans l’accident :  ☐ OUI  ☐ NON - Si oui transmettre pièces 3 à 7 de l’imprimé n° 2 

Si oui, votre chien était :   - à la chasse :  ☐ OUI  ☐ NON  - tenu en laisse :  ☐ OUI  ☐ NON 

Type de chasse :  Petit gibier : ☐    Gros gibier : ☐ Autre type de chasse, précisez : ☐  ......................  

Circonstances détaillées : (qui a fait quoi, où et comment, d’autres personnes sont-elles également à l’origine de 

l’accident ?) ..........................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
 ..............................................................................................................................................................................................  
A compléter sur papier libre si nécessaire 
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Y avait-t-il des témoins ? :  ☐ OUI   ☐ NON   

 Si oui, nom et adresse des témoins :  ...............................................................................  
  ..........................................................................................................................................  
  ..........................................................................................................................................   

Les faits ont-ils donné lieu à un rapport de gendarmerie, de police ? :      ☐ OUI   ☐ NON  

Si oui transmettre le procès verbal 

Coordonnées du tiers lésé ☐   ou responsable ☐ 

Nom et prénom :  ............................................................................................................................................................... 

Adresse :  ........................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................... 
 ........................................................................................................................................................................................... 

Tel Portable :  ........................................................                           

Mail :  ..................................................................................................................................................................................  

N° de contrat ou de sinistre :  .............................................................................................................................................  

Nom et coordonnée de son assureur :  ..............................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................................  

 
Date et signature de l’adhérent :  
 
 
 
 
 
 
 
 
Je suis avisé qu’en cas de fausses déclarations de ma part, je serai déchu de tout droit et que je m’exposerai à des sanction s pénales  
(Article 441-7 du Code Pénal sur l’établissement et l’usage d’attestations inexactes et Article 313 -1 du Code Pénal réprimant le délit d’escroquerie).  

 
 
 


