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Un certificat médical &tabli par le médecin consulté le jour de I'accident. Ce document est & adresser 8 MDS CONSEIL sous
pli confidentiel a I'attention du médecin conseil de la Mutuelle des Sportifs et devra comporter les mentions suivantes :
= Date de I'examen médical = Date de l'accident
= Nature et siege des blessures = Durée de l'incapacité sportive totale minimum
=» Durée de 'arrét de travail s'il y a lieu
En cas de décés : Certificat de décés indiquant la cause du déces (& adresser sous pli confidentiel & I'attention du médecin conseil de la
Q/Iutuelle des Sportifs) , coordonnées du Notaire charge de la succession, copie du procés verbal de gendarmerie ou du rapport de police. j
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Le blesseé a-t-il souscrit une garantie complémentaire SPORTMUT FFJDA : O oul O NON
Régime de prévoyance obligatoire :
Le blessé est : [ Assuré social O Travailleur indépendant/ profession libérale O AULre s
N° Immatriculation : ... NOM A€ I'OTBANISIME & ...ttt it
Régime de prévoyance complémentaire : O oul O NON
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Le blessé est. : O Pratiquant O Enseignant O Dirigeant O Sportif de haut niveau
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8 CIRCONSTANCES DE LACCIDENT CORPOREL (plusieurs choix possibles) b

Date de l'accident : ............... OO R Nom de 1a ManifeStation .. ..ottt e

LOCANIEE & i e Département : ......c...cooeeeennn - e
a) Sur le tatami:
O entrainement O tournoi O compétition loisir [ compétition sportive 0O passage de grades
O échauffement O musculation O uchikomi O randori O shiai
b) Hors tatami :
O vestiaires O gradins Od AULTE e [ trajet
Discipline pratiquée
O judo O jujitsu Otaiso Okendo 0O iaido Onaginata O jodo Ochanbara Okyudo O sumo

Le blessé est : OTORI 0O UKE O pratiquant seul

JUDO - Mouvement a I'origine de la blessure effectué par : 0 TORI ou [0 UKE

O jambe O hanche O bras O épaule O sutemi

Projection : O avant O arriére O latérale

O immobilisation O strangulation O cle O autre

JUJITSU - Mouvement a 'origine de la blessure effectué par : O TORI ou O UKE

0O Atemi O Projection 0 Cle O strangulation O AULTE wivaizaiimmmniemaisniiebanineniis

Kendo et DA - Technique a I'origine de la blessure effectuée par : O TORI ou O UKE

Autre discipline - Pratique ou exercice effectué a I'origine de la blessure :

- BLESSURE APPAREMMENT CONSTATEE (Plusieurs choix possibles)

AR

Localisation de la blessure apparemment constatée (plusieurs choix possibles)

O Daigt O épaule O nez O jambe O rachis cervical
O Main [ clavicule O oreille O genou O rachis dorsal
O Poignet 0O téte O abdomen O cheviile O rachis lombaire
O Avant-bras [ face O thorax/cotes O pied O orgaries génitaux
O Coude O ceil O bassin O ortell
OBras O dent O hanche O autre -
Tvpe de blessure apparemment constatée (plusieurs choix possibles)
O Fracture O entorse O héematome O lésions musculaires
O Luxation O plaie O contusion
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Autres précisions sur les circonstances de I'accident : ... ST
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