AON

Empower Results®

PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTES

OBJETIVO DEL SEGURO

Dar cobertura a las lesiones corporales accidentales sufridas por los
asegurados en la SUE£FWdepdtiva, en ORV W« UprevigtBsvV en el
R.D. 849/1993 de 4 de junio.

/IDV DVLVWHQFLDV P«GLFDV FXE0M36172293W HS RUH BOL [PWEIQ] D
en Centros 0« GLF R Vpor Facultativos Concertados con la &RPSD3 D
Aseguradora Allianz

Solo en caso de urgencia YLWDO VH SRGUE DVLVWLU GLUHFWDPHQ\
PEV SUp[LPR \ VLHPSUH GH DFXHUGR FRQ ORV W«UPLQ
DSDUWRGHRICIA &/+1,&HTAL ° Cdste protocolo.

1- &2081,&3&,°1 '(/ $&&,"'(17(
El accidente debe comunicarse eQ XQ SHUPR@E®PR GH &G DV
la ) HGHUDRFREDRQWD3LVPR GH OD O5HJLpuQ GHK aOXUFLD

la plataforma de AON Federaciones Deportivas de la siguiente manera:

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

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

Se debe cumplimentar correctamente: con letra P D\ %V FyXdid, deben
figurar los datos de contacto, Q| GH P pYdsiOna@ddiylo padres/tutores,
D \omo el mail. SL ORV GDWRV GH FRQWDFWR QR VRQ FRUUL
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 \ SUHVFULSFLRQHWI ks Ghubibsén,

a: accidentes@fmrm.net.



