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COMUNICAT D'ACCIDENT ESPORTIU
Cal enviar-lo en el termini maxim de 5 dies des de la data de I'accident a: auto@mutuacat.cat
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HA PATIT UN ACCIDENT
Forma d'ocurréncia de I'accident
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Lloc de I'accident (gimnas, pista, etc.) Data Poblacié

Zona del cos afectada
Primer centre d'atencié médica concertat

L

Competicié  Entrenament

Data visita / Urgéncia
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El diagndstic es considera accidental
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Signatura | segell de I'entitat Signatura lesionat Segell contre médic

OBSERVACIONS:

v Els accidents s'hauran de justificar mislancant el corresponent certificat o accidant degudament emplenat.

v El servel mbdic al qual acudeixi ha demplonar ols apanats de diagndstic | consideracid daccident del cemfical. Un cop signat, én lurara una copia al lesional.

“ Cal autoritzacié per a qualsevol acte médic, exceple les urgdncies.
Quan se sol-Icil autontzacd es remelra of document de prescrpcid madica, Juntament amb una copia de la comunicacid d'accidents a auto @ mutuacat.cat.
Com qui NOMis QUEtN CobEres Par aquesta POISSA IS ksions A CONBEQLBNGA dacttents esportius, MIILACA! N0 64 fank CAMEC G8 qualsovl assisibncia Mdc qué No Sigul
pstiicada miancant of certficat dacodent, ri do ks lesions Que NO on siguin conseqiencia dnecta, dacord amb of quod determina of Rolal decret 8491663 do 04 de jury.

v L'assisténcla serd prestada pels centres concertats que consien al dors d'aquest document o al web waw mutuacat cal.

© Només on cas dURGENCIA VITAL, o lesionat podra rebro fassistoncia midica durgbneia vital al centro sanitart més préadm. MUTUACAT es fara citrrec de les factures derfvades a lNassisténcia
durgéncla prestada en les primeres 48 hores des de 'ocurméneia de 'accident com a maxim.

v En cas do pormanéncla en un centre médic NO CONCERTAT, MUTUACAT no assumirh of pagament de les factures que se'n derivin.

v Ambulancies: Cobertura dricament en el cas que la lesio precisi ingrés hospitalan segons o Reial decret,




