En cas d’accident, je
déclare!
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Rappel de U'environnement

S’inscrire au S.M.U.S, c’est adhérer a une association dont le but est de créer un courant d’amitié, par

Uorganisation de disciplines sportives.

Le SMUS est un club omnisports, subventionné par la ville de Saint-Maur des Fossés.

En dehors des moniteurs qui encadrent 'école d’escalade, tous les dirigeants et encadrants sont bénévoles.

La section Escalade a pour objectifs de :

Permettre au plus grand nombre de pratiquer U'escalade a Saint-Maur, en tant qu’activité de loisir.
Former les jeunes et les adultes non-initiés aux techniques d’escalade et de sécurité.
Proposer de U'escalade sur sites naturels (blocs, falaises, montagnes).

Développer un groupe compétition, particulierement pour les jeunes.

Notre activité peut comporter des risques
Dans le cas d’un accident, une prise en charge immédiate peut étre nécessaire.
Pour une prise en charge médical, j’appelle le 15

Si finalement tout va bien mais dans le cas ol un choc brutal ou une chute avec cinéti
importante a été subit, il peut arriver que les dommages corporels se réveille plus tar
(parfois plusieurs mois apres l'accident).

Dans le doute, il est important de déclarer U'accident dans les 5 jours




Comment déclarer ?

La déclaration se fait aupres de lU'organisme auquel vous
avez souscrit lors de votre inscription au smus escalade

- C’est la fameuse « Base » ou « Base+ »

Pour prendre plus connaissance des garanties et
couvertures de votre contrat , consultez le lien ci-dessous

Assurances — FFME

Pour déclarer votre accident, c’est la page suivante


https://www.ffme.fr/ffme/licence/assurances/

Je suis blessé et hospitalise, comment organiser le rapatriement vers mon domicile?

En cas de rapatriement d’un lieu médicalisé le plus proche de |'accident vers votre domicile ou un autre centre hospitalier, contactez le centre
d’assistance 24h/24 (ALLIANZ ASSISTANCE) :

*a partir de la France : 01 40 25 15 24
*a partir de I'étranger : 33140 25 15 24
Il faudra préciser le numéro de contrat FFME : 62664351 et le numéro de convention FFME : 922892.

Le numéro de votre licence FFME vous sera également demandé.



En cas d’accident, je déclare !

Dans les 5 jours suivant I'accident, renseignez le formulaire de déclaration d’accident en ligne,

accessible depuis votre espace personnel myFFME — se rendre sur I'espace personnel, rubrique ASSURANCES > DECLARER UN ACCIDENT

Vous pouvez également remplir la déclaration d’accident au format papier et la retourner (elle devra étre accompagnée d’un certificat médical
initial de constatation des blessures) par voie postale a I'adresse suivante : FFME Service sinistre / 8-10, quai de la Marne / 75019 PARIS

Pour téléphoner au service sinistre de la FFME : 01 40 18 75 55

Vous rencontrez un probleme d’acces a votre compte MYFFME ?
Contactez-nous a l'adresse smus.escalade@free.fr



https://www.myffme.fr/
https://www.ffme.fr/wp-content/uploads/2023/09/Declaration-daccident-FFME-2023-2024.pdf
mailto:smus.escalade@free.fr

Captures d’écrans de la déclaration

Connexion a MYFFME

Connectez vous a
adresse

https://app.myffme.fr/

Rentrez vos identifiants

Vous avez oublié votre
identifiant ?
Récupérez le ici

\Vous avez oublié votre
mot de passe ?_
Réinitialisez le ici

Vous rencontrez un
probleme d’acces a votre
compte MYFFME ?

Contactez-nous a
['adresse
smus.escalade@free.fr

%
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FEDERATION FRANCAISE '

MONTAGNE

Connexion

Identifiant

Renseigner votre identifiant

Mot de passe

CONNEXION

Vous avez oublié votre identifiant ? Récupérez le ici

Vous avez oublié votre mot de passe ? Réinitialisez le ici


https://app.myffme.fr/
https://app.myffme.fr/authentification/identifiant-oublie
https://app.myffme.fr/authentification/mot-de-passe-oublie
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Captures d’écrans de la déclaration

Une fois connecté,
Notez les informations
Vvous concernant

Le numéro de licence

’assurance
sélectionnée

Les éventuelles options
d’assurances souscrites

Puis rendez-vous dans
I'espace « assurance »
de votre compte
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MA LICENCE

ASSURANCES

Inforraations légales

myFFME - SAISON 2023-2024
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Captures d’écrans de la déclaration

Dans la section
assurance vous
trouverez différentes
options.

Celle qui nous interesse
se trouve sur la droite

DECLARER UN
ACCIDENT

ACCUEIL

MON COMPTE

MA LICENCE

ASSURANCES

www.myffme.fr est un site de la
Fédération Frangaise de la
Montagne et de I'Escalade

Informations Iégales
Mentions legales

CGU Utilisateurs

Politique de confidentialité

Partenaire de (§)
Etablissement de paiement agréé
par I'ACPR en France (CIB 16568).

© FFME 2024 - Reproduction
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myFFME GESTION DE MES ASSURANCES - SAISON 2023-2024

AJOUTER DES OPTIONS
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DECLARER UN VOYAGE
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9

>

\

>

-

«

JF



Captures d’écrans de la déclaration

Allianz () e M

Certaines informations
sont pré-remplies pour
vous permettre de gagner
du temps.

Notez que vous devez
déclarer I'accident sur le
compte de la personne
licenciée.

Bienvenue sur le formulaire de déclaration d'accident

Vous accédez a ce formulaire depuis votre espace licencié FFME. Une partie des
informations sont pré-remplies. Merci de compléter soigneusement le formulaire, nous
pourrons ainsi mieux vous servir.

Remplissez tous les
éléments demandés. Si
vous n‘avez pas toutes

les réponses, vous
pourrez les fournir plus

tard par mail.

\Vous serez recontactés
sous 24-48 heure par le
service d’assurance

Cabinet GOMIS-GARRIGUES ESCALADE

Formulaire

Déclaration d'accident reqeration francaise de la giontagne et defl€scalade

Identité du blesse

Nom de famille* Prénom*
FAUCHEUX Julien
Adresse*

23 rue Alexis Pessot

Code postal* Ville*
94100 ST MAUR DES FOSSES
Numéro de téléphone* Adresse e-mail*
0650707900 jul.faucheux@gmail.com

N° licence FFME *

468501
Date de naissance* Sexe du blessé*
23/01/1991 O Féminin ~ © Masculin

Qualité du blessé*

Régime de prévoyance
Le blessé bénéficie-t-il d'une sécurité sociale ?*
ONon Ooui O A veérifier

Le blessé bénéficie-t-il d'une mutuelle ?*

ONon Ooui O A vérifier

Le blessé bénéficie-t-il d'une assurance personnelle ?

O Individuelle accident(]) Garantie des accidents de la vie(] Autre

Circonstances de I'accident

Date* Code postal* Ville*
ode posta
Pays*

FRANCE

Déclaration circonstanciée de I'accident*
Merci de déclarer précisément les circonstances de I'accident®

arer précisément les circo

Nom et adresse des témoins

Nombre jours d'ITT ou d'éviction scolaire

Nombre jours d'ITT ou d'éviction scolaire

Constat ou PV*

Contact

OAucun O Police/Gendarmerie O Constat amiable/Autre O Huissier

Existe-t-il un tiers impliqué*

ONon O Oui

Questionnaire

Contexte de l'activité pratiquée au moment de I'accident*




Captures d’écrans de la déclaration

Allianz @) e

Formulaire Contact
Cabinet GOMIS-GARRIGUES ESCALADE

En cas de besoin, vous Contact
pouvez contacter le

SerV|Ce de prlse en 2 Courrier & Téléphone / fax
charge au travers des i e o
éléments situés dans T
I,Onglet « ContaCt » A Email @ site internet
situés en haut a droite
de Ia fenétl’e ffme@cabinet-gomis-garrigues.fr http://www.cabinet-gomis-garrigues.fr

Le SMUS Escalade
Vous souhaite un bon
rétablissement !

Copyright © 2024 Cabinet GOMIS-GARRIGUES (N°ORIAS 07020818/08045968). Tous droits réservés.



En cas de question

N’hésitez pas a me contacter : je serais ravi de pouvoir répondre a vos questions



mailto:julien.faucheux@smus-escalade,fr
https://www.smus-escalade.fr/

Retrouvez toutes nos
sections sur le site
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