€9 JSSURANCE RISQUES LOCATIFS AD

& ul?ques
BN SR ERREERE PROPOSEE AUX ADHERENTS DE LA FEDERATION
Contrat souscrit par la FFWaemc auprés de COVEA RIS KS n°112.783.565 2009_20 10

(LOCAL DE PRATIQUE COURANTE)

NOM DE L’ASSOCIATION & ..o N e
Nom et adresse du reSPONSADIE COUITIEE ...t

AIESSE AU LOCAI NI o ettt s et s et s bbbt e
....................................................................................................................................... Declar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........ccccoevene.
AIrESSE U OCAI N%2 ettt 8 ettt s e
....................................................................................................................................... Declar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........ccccoevene.
AIrESSE AU OCAI N3 1 ettt s b8t s bbbttt
....................................................................................................................................... Declar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........c.cccoevene.
FORMULE B; (52 € par salle supplémentaire)

AAIESSE U IOCAI N® 88488
....................................................................................................................................... DEcCIar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........c.cccoee...
AAIESSE U IOCAI NM® s s s8££
....................................................................................................................................... DEcCIar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........ccccccee...
AAIESSE U IOCAI NM® 8128
....................................................................................................................................... DEcClar€ le : oo
Nombre d’heures/semaine : ..........cccccoee...

Veuillez trouver ci-joint un chéque de .........ccccceevueneee. € couvrant cette assurance (période du 01/09/2009 au 31/08/2010) établi a I'ordre

de la FFWaemc. (la date deffet de I'adhésion correspondra a la date de réception du présent bulletin accompagné du cheque
correspondant).

Cheque et inscription a adresser a :
FFWaemc - 17 rue du Louvre - 75001 PARIS
Votre interlocutrice : Bérénice NENDIGUI Tél. : 01.40.26.95.50 contact@ffwushu.fr




