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	ASSOCIATION CANADIENNE DE SKI ACROBATIQUE

DÉCLARATION D’ACCIDENT
808, rue Pacific, Vancouver, C.-B. V6Z 1C2

Tél. : 604-714-2233  Téléc. : 604-714-2232 E : info@freestyleski.com

Veuillez remplir en lettres moulées svp
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	RENSEIGNEMENTS SUR L’ATHLÈTE
	NOM :

	ADRESSE :


	TÉLÉPHONE :

	
	ÂGE :
	SEXE :  M / F

	ÉQUIPE :
	ENTRAÎNEUR PRÉSENT :
TÉLÉPHONE :

	RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCIDENT
	DATE
	HEURE           
	AM / PM

	CENTRE DE SKI :

LIEU :

VISIBILITÉ :


	SAUTS
	BOSSES
	BOSSES EN PARALLÈLE

	
	TABLE TOP
	DEMI-LUNE
	QUART DE LUNE
	SLOPE-STYLE

	
	SUR NEIGE

Entraînement /Compétition
	EAU
	SUR TERRE/Autre    (spécifiez)

	DESCRIPTION DE L’ACCIDENT :

	DESCRIPTION DE LA BLESSURE :

	RENSEIGNEMENTS SUR LE TRAITEMENT 
	NOM DU MÉDECIN OU DU SECOURISTE :

	TRAITEMENT SUR PLACE :

	SI L’ATHLÈTE A ÉTÉ HOSPITALISÉ :
	NOM DE L’HÔPITAL :

	NOM DU MÉDECIN :
	NO DE TÉLÉPHONE :

	TRAITEMENT :

	REMPLI PAR :
	DATE :

	NOM :
	SIGNATURE :

	(en lettres moulées SVP)
	


	Envoyez le formulaire rempli à l’ACSA par fax ou par courriel aux numéros au haut de la page dans les 24hrs suivant l’accident.

SI VOUS AVEZ L’ASSURANCE-ACCIDENTS PROCURÉE PAR VOIE DE L’ACSA :
ASSISTANCE SPECIALISÉE 24-HRS:

Urgences médicales avec traitement, hospitalisation, ou rapatriement d’urgence, contactez :
AMÉRIQUES : 215-489-3785; MONDIAL : 011+44-20-7902-7405 ou 011+44-20-7939-9645  

ASIE PACIFIQUE : +622-645-3932

# de police :  10HSB14246-007
VEUILLEZ REMPLIR LE FORMULAIRE DE RÉCLAMATION & DU MEDECIN TRAITANT


DÉCLARATION D’ACCIDENT

2010/2011


