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Corredor de Seguros

PARTE DE COMUNICACION DE ACCIDENTES DE
SEGURO DEPORTIVO

TOMADOR Federacion Aragonesa de Triatlon
N° DE POLIZA

N° DE EXPEDIENTE (1)
(1) Referencia facilitada por la Compaiiia / Corredor a la comunicacién del accidente por F.A.TRI

| Datos del Lesionado |

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI: EDAD:_____ .
DOMICILIO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: C.h. TELEFONO:

N° LICENCIA: CORREO-E:

| Datos del Lesionado |

D. , con DNI: . en nombre y
representacion de la F.A.TRI., arriba indicada, certifica la ocurrencia del accidente cuyos datos se
indican a continuacion:

LUGAR DE OCURRENCIA:

FECHA DE OCURRENCIA:

FORMA DE OCURRENCIA:

ATENCION SANITARIA EN:

Firma del Lesionado Firma y Sello del Representante

N° de Registro DGS. F-351 N° Colegiado: 66706 - Contratado Seguro de Responsabilidad Civil y Caucién segin legislacion en vigor.

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE ACCIDENTE

. Quedan cubiertos por esta poéliza los accidentes sufridos por los asegurados durante el
desempefio de sus actividades como federados de F.A.TRI.
. F.A.TRI o su Representante cumplimentara en su totalidad este impreso y comunicara el

accidente a MAPFRE a través del teléfono 902 136 524, donde le facilitaran el nimero de expediente,
remitiendo posteriormente este impreso por fax a MAPFRE al nimero 917 003 073.

. Una vez facilitado el numero de expediente, el lesionado acudira al Centro Médico concertado
por MAPFRE més cercano al lugar del accidente par ser atendido, donde hara entrega de este parte
debidamente cumplimentado.

José Jorge Gonzélez de la Huerta

P° Echegaray y Caballero 122 local i
50001 . Zaragoza WwWw .!!gonzalez.org
Tfno: 976 292 560 seguros@jjgonzalez.org

Fax: Q7R 201 NRR




