SKLDIVE

CERFONTAINE « ST-GHISLAIN

Inschrijving Verzekering

Hierbij onderteken ik de individuele en aansprakelijkheidverzekering van Skydive Cerfontaine. Het
gelden de voorwaarden van verzekeringspolice nr. 11065604 en nr. 11124795
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In het geval van overlijden zal de volgende persoon de verzekeringsuitkering ontvangen :

(IN GrOtE IEHEIS) oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e te bbb e e e e enns
o = PRSI
Hierbij verklaar ik kennis van de voorwaarden te hebben genomen en deze zonder voorbehoud te
aanvaarden.

Afgegeven : CERFONTAINE .......... [oveeannn. /20.......

(geschreven: gelezen en goedgekeurd)

Handtekening
(verzekerde persoon)

Voor minderjarigen
handtekening van ouders of wettelijk verantwoordelijke

SKYDIVE CERFONTAINE ASBL
Aérodrome route des Lacs, 50 | B-5630 CERFONTAINE
Tél.: +32 (0)488 453574 | info@skydivecerfontaine.be
www.skydivecerfontaine.be
Compte bancaire: BE75 0688 9471 1051 | BIC : GKCCBEBB




