
 

SEGURO ACCIDENTE DEPORTIVO 2008-2009 

FEDERACIÓN ANDALUZA DE ___________________________ 

CLUB: ________________________________________________ 

RESPONSABLE: ________________________________________ 

Club/Actividad organizadora 

LESIONADO: __________________________________________ 

FECHA ACCIDENTE: ____________________________________ 

CIRCUNSTANCIAS DEL ACCIDENTE  

Lugar: _________________________________________________ 

Actividad: _______________________________________________ 

CAUSA: 

 

 

 

 

 

Firma del lesionado                 Firma y sello del 
Club/Actividad organizador 
 

 


