
 
La solidarité est 

une force 

C.F.T.C 
CONTRAT MAS 

"Solidarité Vie Syndicale" 
 

 
 
 
 

D E C L A R A T I O N   D E   S I N I S T R E 

Dommages aux véhicules 

N° de Sociétaire       9 303 031 Contrat     S001 

 
 

A adresser à la Confédération 
Service Financier 

128 Avenue Jean Jaurès - 93500 PANTIN 

 
 
 

Adhérent à jour 
de cotisation 

Date réception/envoi Tampon & Signature 
 

Visa CFTC 
 

    

 
 
 

 
 � ADHERENT, victime de l'accident 
 
  N° INARIC : ______________________________________ Date de naissance : _______________ 

  NOM et Prénom : __________________________________________________________________ 

  Adresse : ________________________________________________________________________ 

  Commune : ______________________________________ Code Postal : ____________________ 

  N° de téléphone : _________________________________ 
 

  Sociétaire MACIF à titre personnel : 

   OUI NON    

  si oui : - N° de Sociétaire _______________________________________ 

   - N° de sinistre _________________________________________ 

  Responsabilité syndicale : ___________________________________________________________ 
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 � SINISTRE 
 
  Date : _____________________________ Lieu : _________________________________________ 
 
 
  Causes et circonstances du sinistre (joindre un croquis, le cas échéant) 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 
 
  Objet de la mission et/ou du déplacement 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________ 
 
 
  Avez-vous été blessé ? OUI NON  
 
  
 Véhicule endommagé : 

  Appartenant à l'assuré En location  

  Marque/type : ___________________ N° immatriculation : _______________________ 

  Date de la 1
ère

 mise en circulation : ______________________________ 

  Assureur du véhicule :  

  Nom et adresse de la Société d'assurance : ______________________________________________ 

  ________________________________________ N° de contrat : ____________________________ 
 

 
 
 
 Fait à _____________________ le ______________________ 
 
 
 
DOCUMENTS à envoyer à la MACIF en même temps que la déclaration de sinistre 

 
- Une attestation établie par la CFTC ou l'une de ses structures justifiant que l'assuré accomplissait, au 

moment du sinistre, une mission ou un mandat syndical, 

- Les conditions particulières du contrat souscrit pour l'emploi habituel du véhicule, 

- L'offre de règlement et les pièces justificatives (factures, rapport d'expertise) dans le cas où l'assureur 
automobile a versé à l'assuré une indemnité au titre d'une garantie "dommages tous véhicules" ou 
"dommages collision", 

- La facture acquittée des réparations, 

- La facture de location du véhicule, 

- En cas de vol du véhicule ou d'actes de vandalisme, l'original du récépissé du dépôt de plainte. 
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