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Formule d'assurance Pédibus
	Localité
	     

	Personnes accompagnantes

	
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	1. 
	     
	     
	     

	2. 
	     
	     
	     

	3. 
	     
	     
	     

	4. 
	     
	     
	     

	5. 
	     
	     
	     

	6. 
	     
	     
	     

	7. 
	     
	     
	     

	8. 
	     
	     
	     

	9. 
	     
	     
	     

	10. 
	     
	     
	     


Merci de vérifier l'exactitude des informations ci-dessus.

Responsable
     
Adresse
     
NPA, localité
     
Date, signature
     
Nous vous confirmons que les personnes mentionnées sont assurées pendant 18 mois.

	Berne 
	
	bpa 

	
	
	



[image: image4.png]bpa — Bureau de prévention des accidents, Hodlerstrasse 5a, CH-3011 Berne
Tél. +41 31 390 22 22, fax +41 31 390 22 30, info@bpa.ch, www.bpa.ch




C:\Users\hl\Desktop\Pedibus_fr.doc

[image: image1.jpg][image: image2.jpg][image: image3.jpg][image: image4.png]