
Demande d’attestation de couverture Fidelia 

ASSISTANCE/RAPATRIEMENT  
N° de contrat : S019128.021C  

Ivry sur Seine  le 
À l’attention de Mme Caterine Santana 
 

Comme convenu avec Patrick Vaillard, je vous sollicite pour obtenir cette attestation pour les per-
sonnes mentionnées ci-dessous. Ces personnes ont besoin de cette attestation pour obtenir le visa. 
Dans la mesure du possible, pourriez-vous me faire parvenir cette attestation par mail à :  

assurance@asptt.com ou sinon à l’adresse postale : FSASPTT – 5  rue Maurice Grancoing – 94200 
Ivry sur Seine. 

Cette attestation doit être au nom de l’ASPTT qui organise la manifestation,  

 Fédération Sportive des ASPTT N° de contrat : S019128.021C 

 Nom de l’ASPTT organisatrice : ________________  
 Destination :  ________________  Pays : ________________  
 les dates : du ________________  au  ________________  
 Activité pratiquée : ______________________________________________________________   
 Description : ______________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________   
 La liste des personnes : nom, prénom et N° de licence 

SAISON 2016— 2017 

Nom Prénom Adresse Genre N° licence 
          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          


