
OUI 

ASPTT FÉDÉRATION OMNISPORTS 
Déclaration de manifestation sportive 

À remplir et à envoyer au moins 1 mois avant la manifestation pour obtenir 
une attestation spécifique à : asptt-assurances@marsh.com

NOM ET ADRESSE DU CLUB 
ORGANISATEUR 

N° TÉLÉPHONE

MAIL

NOM DE LA MANIFESTATION 

ACTIVITÉ(S) CONCERNÉE(S)

DATE

LIEU 

LE MATÉRIEL 

Appartenant au club :                    NON 

Si non, à préciser : 

LES INSTALLATIONS 

Dans les locaux du club :        OUI        NON  

Si non, à préciser : 

NOMBRE DE PARTICIPANTS 

Licences ASPTT PREMIUM : 

Licences Évènementielles : 

Non licenciés : 

Bénévoles : 

Date, cachet et signature du club 
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