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Se entiende por accidente deportivo, el sufrido por los asegurados con ocasión del ejercicio
de la actividad deportiva objeto de la póliza, en el cual se produce una lesión para el
deportista, sin patología ni alteración anatómica previa. 

Quedan cubiertos por esta póliza los accidentes sufridos por los deportistas federados
durante la práctica deportiva conforme a lo establecido en el R.D. 849/1993, de 4 de junio.

Las Asistencias Médicas cubiertas por la póliza serán prestadas en centros médicos o por
facultativos concertados por la entidad.

OBJETO DEL SEGURO 

2
PRIMEROS PASOS

5
AUTORIZACIONES Y SEGUIMIENTO DEL PROCESO DESDE LA APLICACIÓN

3
REGISTRO Y ACCESO 

4
ENTRAMOS

SELECCIONAMOS
DEPORTISTA

CADA ENTIDAD ASIGNARA A UN RESPONSABLE PARA EL TRÁMITE DE LOS PARTES DE ACCIDENTES
LA PERSONA ASIGNADA SERÁ LA UNICA QUE PODRÁ REALIZAR LAS GESTIONES EN EL PROCESO 

BAJAMOS LA APLICACIÓN DE LA CORREDURIA AÑO-LOZANO 
EN EL BUSCADOR PONEMOS “AÑO & LOZANO CORREDURIA” 

DECLARAR UN SINIESTRO
CONSULTAR PROTOCOLO DE ACTUACIÓN
COBERTURA DE LA PÓLIZA

¿QUE PUEDES HACER?

ENVIAR DOCUMENTACIÓN DEL SINIESTRO
CONSULTAR CUADRO MÉDICO
PEDIR ALTA DEPORTIVA 

1º DECLARAMOS SINIESTRO
2ª SI HEMOS IDO DE URGENCIAS SUBIR

DOCUMENTOS A MIS SINIESTROS

RELLENAR 
SINIESTRO

NOS SOLICITARÁN DATOS 

TOMADOR SEGURO: FEDERACIÓN DEPORTE ADAPTADO DE CYL

NOMBRE DEL LESIONADO 
DATOS ENTIDAD DEPORTIVA

FECHA Y FORMA DE OCURRENCIA

DAÑOS FISICOS

NOS SOLICITARÁN DATOS 

TOMADOR SEGURO: FEDERACIÓN DEPORTE ADAPTADO DE CYL
NOMBRE DEL LESIONADO 
DATOS ENTIDAD DEPORTIVA
FECHA Y FORMA DE OCURRENCIA
DAÑOS FISICOS

LLAMAR A LA COMPAÑIA ASEGURADORA

 918 366 224 / 900 810 852

LLAMAR A LA COMPAÑIA ASEGURADORA

 918 366 224 / 900 810 852

EN LA LLAMADA NOS PROPORCIONARÁN

APUNTAR Nº DE SINIESTRO 
ASISTIR CENTRO CONCERTADO QUE NOS HAN PROPORCIONADO

TIEMPO MÁXIMO DE PRESENTAR PARTE DE ACCIDENTE 7 DÍAS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE

EN LA LLAMADA NOS PROPORCIONARÁN

APUNTAR Nº DE SINIESTRO 
ASISTIR CENTRO CONCERTADO QUE NOS HAN PROPORCIONADO

TIEMPO MÁXIMO DE PRESENTAR PARTE DE ACCIDENTE 7 DÍAS DESDE LA FECHA DEL ACCIDENTE

1. DESDE LA APP DEL FEDERADO VISITE EL “CUADRO MÉDICO” Y COJA CITA EN EL HOSPITAL O CENTRO MÉDICO QUE LE INTERESE.
2. PARA LA AUTORIZACIÓN DE LA VISITA QUE HA RESERVADO ACCEDA DESDE LA APP DEL FEDERADO A LA PESTAÑA “MIS SINIESTROS” Y

SOLICITE LA AUTORIZACIÓN.
 ES IMPORTANTE QUE PARA SOLICITAR CUALQUIERA DE LAS AUTORIZACIONES SE DEBE APORTAR LA EL INFORME MEDICO QUE LO SOLICITE

SI TUVIESE CUALQUIER DUDA PUEDE LLAMAR AL 918 366 224 / 900 810 852

EN CASO DE NECESITAR UNA CITA MÉDICA CON UN ESPECIALISTA
EN CASO DE NECESITAR REHABILITACIÓN

EN CASO DE NECESITAR UNA PRUEGA ESPECIAL DE DIAGNOSTICO

PROCESO ACTUACIÓN 
ACCIDENTE DEPORTIVO

 en 5 pasos


