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Commission assurance

 

ATTESTATION d’ASSURANCEATTESTATION d’ASSURANCEATTESTATION d’ASSURANCEATTESTATION d’ASSURANCE        
responsabilité civileresponsabilité civileresponsabilité civileresponsabilité civile    et dommages corporelset dommages corporelset dommages corporelset dommages corporels

 

Vous vous inscrivez à un stage organisé par la Fédération Française de Spéléologie 

comme stagiaire, formateur ou cadre et vous avez fait le choix de ne pas vous assurer auprès 

de la FFS pour y participer. 

 

Vous devez IMPERATIVEMENT remplir cette fiche et faire compléter la seconde partie par 

votre assureur pour que votre candidature à ce stage soit retenue. 
 

A remplir par le candidat 

 

Je, soussigné,(nom, prénom ) 

demeurant 

adhérent de l’association 

représentée par son président 

 

reconnais avoir reçu la notice d’assurance de la FFS et avoir été informé des conditions 

d’assurance proposées par son intermédiaire. En toute connaissance de cause, je déclare 

renoncer au bénéfice de cette assurance dans la mesure où je bénéficie par ailleurs de 

garanties que je considère au moins équivalentes. 

 

Fait à        le 

 
Signature du candidat 

 

 

============================== 
A remplir par l’assureur du candidat(1) 

 

La compagnie d’assurance, (nom de l’entreprise)  

certifie que le candidat ci-dessus mentionné participant au stage organisé par la FFS en tant 

que (rayer la mention inutile) :  STAGIAIRE    FORMATEUR 

est bien assuré par la police n° 

pour la pratique (rayer la mention inutile) de la spéléologie, de la plongée souterraine, de la descente 

de canyon, sa participation à ces stages fédéraux comme stagiaire ou formateur (encadrement de 

stage : formations théorique et pratique aux activités mentionnées) et que son contrat prévoit bien les garanties 

de responsabilité civile de stagiaire ou de formateur, capital décès et invalidité, frais 

médicaux, de secours et de recherches. 

 

Fait à        le 

 
 

 

Signature du représentant de la compagnie d’assurance 

Cachet de la compagnie d’assurance 

 

 

 
(1) Votre interlocuteur peut refuser de renseigner ce type de document. La production d’une attestation sur papier à en 

tête de la compagnie d’assurance  reprenant l’exact libellé prévu ici (en y rajoutant bien sur votre l’identité) est tout à 

fait recevable. 



 

 

 


