
Ce certfficat, dûment comptété, pourra être adressé sous pli confidentiel à

ou directement à l?tiention du Médecin Conseil de tNP Assurances,
Service médical dassuranæs - Centre de gestion CNP AssurancÊs

TSA 31034
78457 VÉLIZY CEDEX,

Demière date d'âdhésion à l'assurance :

Risques exclus du (des) contra(s) d'assurance

I Læconséqææsdu$icid€conscientsincoDsdeftidela*{IrEdaBlaprEmlèæailnéedassHæ,

O Les mséquences du mËurtse snmls parlun des bénéfdaifes sur la persæne de t'a*suRÀ, dèe lorÉ que cê b&dûdaire â été æadamné,

asslrancës sul la vie en tempc de gùere,

l'assuré y ptrÊnd unê parl aciive,

il L* mgiqumæ du Taft ifltènlionnelbment ca{,sé ûu pmvoqué ptr fâssué æ le bénéficiaire.

I Les conEéquences de démonstratiJæ. raids, âcrcHies, ffiÉlitioffi, né€e$ibRt l'uùlisâtkm d'un ffgla noieur,

I Les conséqænces de vols sur appâreils non munis d'un certifiæt dê navigatlitité ou pour lesquêls le dlde ne podsède par un lfeyôt ou une ficenoe valldê,

ll Les consàluences de vds sur ailes volantes, ULM,

I Les conséquencês dê sauls effe{Êués avec dê6 parachûtes noj| hsnologues,

Je soussigné(e), Docteur ....... certifie que :

NOM:
NOM de jeunefille:
Est décedé(e) le : ....1..../..........

M

PRENOM:

Mme Mlle

Né(e):

La cause du décès est-elle accidentelle ? OUI NON

Par accident, il faut entendre "tout évènement non intentionnel, générateur d'tme atteinte coçorelle prcvenant exclusivemant de I'action

soudaine et imprévisible d'une cause ertèrieure".

t Le dêcès rêsulte-til d'une cause figurânt dans la lisfs des risques exclus ci-dessus ?

Cachet du médecin A

Signature
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