
Protocol d’actuació en cas d’accident – Temp 2024/25

En cas d’urgència o accident d’un jugador, entrenador o delegat, procedirem de la
següent manera:

1. Informarem l’entrenador, tècnic o responsable del club en aquell moment, de
l’accident i que farem ús de la mútua.

2. Per a accedir a qualsevol centre mèdic concertat és imprescindible disposar de
llicència federativa vigent i de l’autorització prèvia de la companyia; per tant, hem
de comunicar prèviament l’accident.

Per aquest motiu trucarem al següent telèfon i comunicarem aquestes dades:

● Què ha passat

● Número de llicència (és el DNI del jugador)

● Sol·licitar centre assistencial més proper

Tel.: 900.404.444

En cas que calgui una ambulància, la sol·licitarem en aquest número també.

3. Un cop realitzada la visita, i tan aviat com ens sigui possible, hem d’enviar una
còpia de l’informe mèdic i el formulari d’accident del club emplenat amb
totes les dades (el trobareu a la pàgina següent) al correu electrònic del club

cbasquetsantacoloma@gmail.com

Us recordem que mentre el federat estigui de baixa mèdica no pot realitzar cap activitat
esportiva, perquè això pot ser motiu de tancament de l’expedient per part de la
companyia asseguradora i, per tant, la no cobertura del sinistre i possibles accidents
posteriors.

A continuació teniu el número de pòlissa per si us el demanen:

● Pòlissa 048961051 (allianz-unifedesport) per a cadets, infantils, preinfantils, minis,
preminis, escobol i escoleta.

● Pòlissa 048957716 (allianz-aon) per a sèniors, sots-25, sots-21, júniors i lleure,
entrenadors, delegats i directors tècnics.

mailto:cbasquetsantacoloma@gmail.com


FORMULARI D’ACCIDENT

Nom i cognoms: ...........................................................................................................

Data de naixement: ..................................... Equip: .............................................

DNI: ............................................................

Adreça: .......................................................................................................................

...................................................................................................................................

Codi postal: .................... Població: ............................................................................

Nom i cognoms de la persona responsable (en cas de menors)

...................................................................................................................................

Com s'ha produït la lesió: Jugant□ Entrenant□
Data ............................................. Hora .........................

Lloc: ...........................................................................................................................

...................................................................................................................................

Danys soferts / lesió: ...................................................................................................

Descripció de l’accident: ...............................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Dades de comunicació per al seguiment:

Correu electrònic de contacte: ......................................................................................

Telèfon: .......................................................

Santa Coloma de Gramenet, ................ d ................................... de 20............

Feu arribar aquesta informació, adjuntant còpia de l’informe d’assistència, al més aviat
possible al correu electrònic del Club: cbasquetsantacoloma@gmail.com


