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PETICIQN ASISTENCIA MEDICA DE URGEMNCIA

Federacio Catalana de Ball Esportiu (FCBE) N° Péliza: 112000634

DATOS DE LA PERSONA LESIONADA
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Firma del lesionado

ATENCION SANITARIA AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTRO MEDICO CONCERTADO

CERTIFICACION DEL ACCIDENTE

En nombre de la Entidad f Club / Federacion arriba indicado, certifica la ocurrencia del accidente i los datos
siguientes:
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Fersonas prezentas an el momento del actidentes .. ... ..o s e e s e s

Observaciones

Finma y sello de la persona
ropresentante de la Entidad

Informacién para el Centro Medico:
Enviar el presente documento junto con el Parte de Asistencia por e-mail a: siniestros@nationalesuisse. es




