SMACL

ASSURANCES l ! O‘tre I

déclaration d’accident

Individuelle accident corporel

Cette declaration doit étre transmise por mail & I'adresse : indemnisations-corp@smach.fr

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Un certificat medicol établi par le médecin consulté le jour de l'accident. Ce document est & adresser &8 SMACL Assurances sous pli confidentiel &
I'attention du meédecin-conseil et devra comporter les mentions suivantes :

» date de 'examen médical = durée de l'ineapaocité sportive totale minimum

» date de 'accident # durée de I'arrét de trovail s'il y a lieu

* noture et siége des blessures

En cos de déces ;
* certificat de décés indiquant la couse du decés [ adresser sous pl’ confidentiel 6 I'ottention du médecin-conseil),

® copie du procés verbol de gendarmerie ou du rapport de police,

FEDERATION SOUSCRIPTRICE
FEDERATION FRANCAISE FOOTBALL AMERICAIN

N* de sociétaire : 392387/H

CLUB OU ORGANISME TERRITORIAL DELEGATAIRE

Nom du club . ; . N* d'affiliotion :
Nom du déclarant : ; . Guclite :
Acresse du declorant :
_Code oostal : e o B | Wil

Telépnone : | E-tra)

PERSONNE BLESSEE

Nom de neissance : b it | Dcte de naissance : ]
P-grom Sexe: OM OF

Adresse :

Code sostal : I | Vitle : BEEE—.
Telépnone : o : : | E-mg!

P-cfession -

Le cas échéant : Représentan: légal [Nom de noissonce, prencm et qual'te)

i LT Rt N L L el T 5 _PROTé(.'.;'I.'I.O.I.I SOCIALE |
(u] 0
oiriculetic
adresse de la caisse
a-t-il ete declare 0 vot qQisse : a K|
2-vous souscrit une complémentaire santé [ou mutu santé) ? 0 |

adresse de Porgenisme

rt a-t-il éte deécloré 4 cet organisme complémentaire :

& c~t~il souscrit lo garant'e individuelle cecicent complémentaire ?



IDENTIFICATION SPORTIVE (DONNEES OBLIGATOIRES)

N°® de licence :

Le blesse est ;1 - OPratiquant D Prctiquant pdle/structure U Enseignant bénévole O Dirigeont
2 - O Sportif de haut rivecu

- X .. ’ -1

CIRCONSTANCES DE PACCIDENT CORPOREL (DONNEES OBLIGATOIRES)

[Dﬂte de Poccident : | Hewre :

Mom de la manifestodon :

| Ville : | Dépariement :

SIEGE DE LA BLESSURE

0 Abdamen O Crdne, face «cou et systéme ~erveux O Dertls), machoire O Oeil
[0 Memuore inferieur et coccyx/socram [0 Membre superieur et époule/clavicule L Doigt(s), main(s), ooignet{s)
[J Dos, rachis et moélle éoiniére O Thorox O Apparell génito-urnaire

Technique & I'origine de lo blessure (DONNEES OBLIGATOIRES)
SPORT OU ACTIVITE PRATIQUE AU MOMENT DE UACCIDENT

CIRCONSTANCES EXACTES DE L'ACCIDENT

Fait & Le Nom du déclarant :

Signature du déclarant : Caochet du ¢lub :

U J'accepte que des données médicales me concernont soient collectées et traitées por SMACLE Assurances pour les stricts besoins liés & la gestion de
mon dossier et qu’elles soient communiqudes 4 tout médecin, avocot, expert ou cutre organisme intervenant au dossier ou dont I"avis est sollicité
dons I'exercice de mon recours. Vous pouvez retirer voire consentement & fout moment, mais nous ne serons clers plus er mesure de troiter votre
demcnde d'indemnisction si des données mécicales sont nécessaires.

Vos données persennelles : SVACL Assu-crces et SMACL Assurcnces SA, en aualité ue responscbtes conjoints du treitement, recueillent et utisent vos denrédes persornalies

pour lo gestion de vote dossier ¢lincernisation ou de voire recours. Vos connées seuvent dgalerent &tre troltéss dors le ccore de nos obfigutions en rmarére de lutte contre fe

blonchiment de copitaux et le Yincrcement cu terrorisme et dans le cadre du dispositif de lutte contre 'c froude mis en cauwre dens I'iniérat legitime de SMACL Assuronces, de SMACL

Assurarces SA et de leurs assurés. Pour plus c'infermations sur Putilisotion ce vos dannges o 'exercice de vos croits (ocees, sectifeotion. spoosition, etc.), corsultez notre esoace dedie

s Jorrées persanneiles » scr rotre site internet fwww.smacl. {ridgnnees-pe sonneligs) ou contactez le Délégué @ ic protecticr des données : crotectordesdonnees@smoci. fr

05 89 32 56 56 (prix d'un appel local)

SMACL ASSURANCES - Sociéte d'assurance mutuelle & cotisations fixes régie por le Code des assurances. SMACL
RCS Niort n* 501 309 605. Siege social : 141, avenus Salvador-Allende - CS 20000 - 79031 NIORT CEDEX ¢ ASSURANCES

0572024 - Conception : Direction developpement et communication SMACL Assurances,
Photo - Féderation frangaise de footbell américain.



