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PROTOCOLE DE DÉCLARATION D’ACCIDENT 
 
 

 
 

1. Déclaration d’accident 
 

En cas d’accident survenu dans le cadre des activités du club nécessitant une prise en charge médicale, l’adhérent (ou 
son représentant légal pour les mineurs) s’engage à respecter le protocole suivant : 
 

 Informer immédiatement l’encadrant présent lors de l’incident 
 Signaler l’accident au club dans un délai maximum de 48 heures (contact@muc-natation.org) 

 Remplir la déclaration d’accident ci-jointe et la transmettre au club dans un délai maximum de 48 heures 
(contact@muc-natation.org) 

 Remplir la déclaration d’accident téléchargeable sur le lien ci-dessous et la transmettre au club dans un délai 
maximum de 48 heures (contact@muc-natation.org) 

Lien : https://muc-natation.comiti-sport.fr/actualite/documents-tlcharger 

 Fournir tout document médical ou justificatif nécessaire à l’instruction du dossier 
 Se conformer aux démarches demandées par l’assurance de la FFN. 

 
Le non-respect de ce protocole peut compromettre la prise en charge par l’assurance. 
 

 
2. Attestation 

 
Je soussigné(e), atteste avoir pris connaissance du présent document, en accepter les termes, et m’engage à respecter le 

protocole de déclaration d’accident ainsi que les conditions de passage de niveau. 
 
 
 
Fait à :       
 
Le :      
 
 
Nom et prénom de l’adhérent :      

 
Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 
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