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ATTESTATION 
 
 
 
 
 

Je soussigné, ………………………………………………….., représentant la 
compagnie d’assurance ……………………………………...., certifie que 
M/ Mme…………………………… né(e) le …………………. demeurant 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
a souscrit par mon intermédiaire une police d’assurance INDIVIDUELLE 
garantissant ses dommages corporels lors de ses activités subaquatiques 
exercées dans le cadre d’une fédération et en dehors de celle-ci, y compris 
la pratique de la compétition. 
N° de police : …………………….. 
 
La présente garantie est valable du ………………. au ………………    
 
 
 

 
 
      Fait à ………………. Le ……………… 
 
 

Tampon et Signature 
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ATTESTATION 
 
 
 
 
 

Je soussigné, ………………………………………………….., représentant la 
compagnie d’assurance …………………………………….., certifie que 
M/Mme…………………………… né(e) le …………………. demeurant 
…………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………… 
a souscrit par mon intermédiaire une police d’assurance INDIVIDUELLE 
garantissant ses dommages corporels lors de ses activités subaquatiques 
exercées dans le cadre d’une fédération et en dehors de celle-ci. CE 
CONTRAT NE COUVRE PAS LA PRATIQUE DE LA COMPETITION. 
N° de police : …………………….. 
 
 
La présente garantie est valable du ………………. Au ………………    
 
 
 

 
 
      Fait à ………………. Le ……………… 
 
 

Tampon et Signature 
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