
                                                                                                                                              

 
 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN CASO DE ACCIDENTES  

 
  

OBJETIVO DEL SEGURO 

Dar cobertura a las lesiones corporales accidentales sufridas por los 

asegurados  en  la   �S�U�£�F�W�L�F�D   deportiva,  en  �O�R�V���W�«�U�P�L�Q�R�V   previstos   en  el  

R.D. 849/1993 de 4 de junio. 

�/�D�V�� �D�V�L�V�W�H�Q�F�L�D�V�� �P�«�G�L�F�D�V�� �F�X�E�L�H�U�W�D�V�� �S�R�U�� �O�D�� �S�µ�O�L�]�D �Q�| 036171258 �V�H�� �U�H�D�O�L�]�D�U�£�Q��

en Centros �0�«�G�L�F�R�V o por Facultativos Concertados con la  �&�R�P�S�D�³�¯�D��

Aseguradora  Allianz  

Solo en caso de urgencia �Y�L�W�D�O���V�H���S�R�G�U�£���D�V�L�V�W�L�U���G�L�U�H�F�W�D�P�H�Q�W�H���D�O���F�H�Q�W�U�R���V�D�Q�L�W�D�U�L�R��

�P�£�V�� �S�U�µ�[�L�P�R�� �\�� �V�L�H�P�S�U�H�� �G�H�� �D�F�X�H�U�G�R�� �F�R�Q�� �O�R�V�� �W�«�U�P�L�Q�R�V�� �H�V�S�H�F�L�I�L�F�D�G�R�V�� �H�Q�� �H�O��

�D�S�D�U�W�D�G�R���¯URGENCIA �&�/�•�1�,�&�$ VITAL�°���G�H este protocolo.  

  

1.- �&�2�0�8�1�,�&�$�&�,�•�1���'�(�/���$�&�&�,�'�(�1�7�(��   

El accidente debe comunicarse e�Q�� �X�Q�� �S�H�U�¯�R�G�R���P�£�[�L�P�R�� �G�H�� ���� �G�¯�D�V a 

la �)�H�G�H�U�D�F�L�µ�Q��de �0�R�Q�W�D�³�L�V�P�R�� �G�H�� �O�D�� �5�H�J�L�µ�Q�� �G�H�� �0�X�U�F�L�D�� ���)�0�5�0�� y a 

la plataforma de AON Federaciones Deportivas de la siguiente manera:  

- Rellenando el parte de accidentes, que se puede descargar en:  

http://www.fmrm.net/index.php/licencias-federativas/protocolo-de-accidentes 

Se debe cumplimentar correctamente: con letra �P�D�\�¼�V�F�X�O�D y clara, deben 

figurar los datos de contacto, �Q�|�� �G�H�� �P�µ�Y�L�O�� �G�H�O lesionado y/o padres/tutores, 

�D�V�¯ como el mail. S�L�� �O�R�V�� �G�D�W�R�V�� �G�H�� �F�R�Q�W�D�F�W�R�� �Q�R�� �V�R�Q�� �F�R�U�U�H�F�W�R�V�� �V�H�U�£�� �L�P�S�R�V�L�E�O�H��

coordinar la asistencia. Es necesario explicar lo sucedido y las causas del 

accidente. El parte debe enviarse firmado.  

- Enviando el parte correctamente cumplimentado y firmado a la FMRM, junto 

con los informes �\�� �S�U�H�V�F�U�L�S�F�L�R�Q�H�V�� �P�«�G�L�F�D�V, si los hubiesen, 

a: accidentes@fmrm.net.   


