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A tous les détenteurs d’une licence SAM Supermoto 
 
 
Cher ami de la moto, 
 
Selon les nouvelles dispositions en matière d’assurances, il est 
impératif de remplir le formulaire ci-joint pour pouvoir obtenir 
une licence .  
Cet exemplaire est à retourner dûment complété jusqu’au 
1er mars 2010 à Köbi Heierli, Dorf 23, 9411 REUTE. 
 
 

Attention !!!!   
 
Sans confirmation de l’employeur ou sans copie de 
l’attestation de l’assurance privée accidents, tu n’obtiendras 
pas de licence et tu ne pourras pas prendre le départ de la 
course.  
 
 
 
 
 
 
Reute, 11.  Nov.  2009          pour la commission sportive SAM  
 
  
                                                Köbi Heierli 

http://www.s-a-m.ch/


 
 
 
 
 
 
 

Confirmation assurance  2010 

 
 
 Les personnes travaillant de manière indépendante ou sans activité lucrative doivent 
joindre une copie de leur police privée d’assurance accidents !  
 
 
Nom de la société, adresse 
 
___________________________________________ Catégorie, numéro de départ 
 
___________________________________________ ________________________________________________ 
 
___________________________________________ Nom, adresse du pilote 
 
___________________________________________ ________________________________________________ 
 
 ________________________________________________ 
 
 ________________________________________________ 
 
 ________________________________________________ 
 
 
 
   Confirmation assurance accidents selon LAA (pour employé) 
 
Nous certifions que Monsieur /Madame __________________________  né(e) le ___________________ est 
employé(e)  par notre société et en conséquence assuré(e) contre les accidents professionnels et non 
professionnels.  
 
Compagnie d’assurance : ________________________________________________ 
 
N° de police d’assurance : ________________________________________________ 
 
 
 Date et cachet avec signature de la société 
 
  
 ________________________________________________ 
 
 
 
 
   Assurance rapatriement – à remplir par le pilote : 
 
Je suis assuré(e) pour les frais de rapatriement : 
 
        Oui 
 
        Non 
 Date et signature du pilote 
 
  
 ________________________________________________ 


