Ademas de la licencia deportivay e D.N.I., s es posible, se debe de llevar € parte de
accidente deportivo y que en caso de no ser llevado directamente a Hospital concertado
de urgencia, €l club debe de remitirlo, debidamente cumplimentado, dentro de las 72
horas siguientes a ARESA MUTUA MADRILENA por fax, a n° 91 594 32 39.

it Aresasalud®

DECLARACION DE ACCIDENTE DE LESIONES DEPORTIVAS

Temporada 09/40 Nimero 100
Delegacion; 28 - MADRID N° Poliza; 1234 Siniestra;

1. DATOS DEL DEPORTISTA LESIONADO

Apellidos ¢ Nombre:

Domicilic:
Poblacidn: C.Postal: [IHI:
Fecha de nacimiento: ! ! Telgfana: Ménil:

2. DATOS DE LA FEDERACION / CLUB

Federacion deportiva:
Licencia dal ciuf:

Categoria deportista;

3. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE Y LESIONES PRODUCIDAS

Fecha del accidents; Hora: Lugar:
Domicilio:

Froducido durante:
|Indicar competackin, sabaremiarin 'f-'!.'l desplazamiantc]

Detalle de lesiones:

4. INFORMACION MEDICA

Fecha de la primera asistencia:
Cantro / Médico primera cura:

Diagnostico provisional:

Duracién probable de la lesidn

" Mombre v apellidos:
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