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Etape 1

* La déclaration d’accident FFG se fait en priorité en
ligne depuis le site de la Fédération Francaise de
Gymnastique sur votre espace licencié ou votre espace
gestionnaire club.

e [] faut se rendre sur le site de la Fédération en
inscrivant dans le moteur de recherche de son
ordinateur : www.ffgym.com
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Etape 2 Se connecter a son espace licencié ou son
espace gestionnaire club depuis ffgym.com

ANMOMCE COMTACT ‘l_ COMNMMNEXION

NOUVEL UTILISATEUR? MON PROFIL

Vous etes un nouvel utilisatewur, vous pouvez des maintenant vous inscnre sur vietre nouveau site. Si
vous disposez deja d'un compte, vous pouvez vous enregistrer c—ceontre. Bienvenuse |

CREER VOTRE COMPTE s :

Mot de passe oubhs?

mercl de renseigner identifiant et mot
de passe

FRDERATION

FRANCAISE ENSEMELEI

} | CREONSLE MOUVEMENT

16 & 17
SEPTEMBRE
2017 PARIS

»—
ACCORHOTELS
AREMNA
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2. ME DECONNECTER |

Bienvenue,

MONCOMPTE | 5577

n ESPACE PRATIQUE HAUT NIVEAU COMPETITION EVOLU’GVQI o3

Mon Compte FFGym

Cliquez sur " Médical"

-u.
>/

74
v ENSEMBLE; CREONS LE VR

04.05.2017

Professionnalisez vos animateurs et
entraineurs !
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Etape 4 cliquez sur le bouton « accéder au
formulaire » de déclaration accident

MOHCOMPTE | &577

ESPACE PRATIGUE HAUT NIVEAL COMPETITION EvVOLUGYM FDRMTIOH

Sehoey ot FEG Y

el i ——
-
"‘—ﬁ -
—
-
MEDICAL
Retrouvsz dans caette pegs, l=s informations concamant le sun medical dans = pratiges de s Gymnasiigues

DECLARER UN ACCIDENT

Vous aver 2 vichime dun accident 7 Rempliissex = =5 wneaEnt
= - - ¥ Faccide itra de le ool r-s- ie E-_. 55;..'*&._r.
T st & = Tk res; s
i r a i
.—- 25 ED G e numans d 1
= | Acceper Au FORMULAIRE | FORHUL_AI

HAUT NIVEAU
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dpe 5 laissez vous guider et réthIissez le
formulaire de déclaration d’accident

; ME DECONNECTER _

MONCOMPTE | &7 m— ®
n ESPACE PRATIQUE HAUT NIVEAU COMPETITION EVOLUGYM FORMATION

Mhom Comote FEG ;™ rrecica Decia=son gaccicen:

DECLARATION D'ACCIDENT

Bienvenue sur le formulaire de déclaration d'accident

Vous accédez a ce formulaire depuis votre espace icencié FFG. Une partie des
informations sont prée-remphes. Merci de compiéter soigneusement le formulaire. nous
POUTTONS AINSi MISUX VOUS Servir

i Bl Cortinuer |
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ape 6: valider la déclaration

Copie du bulletin n*2 de la notice dinformation®

Mjouter ke fichier

alidation de 1a daclaration

Nom du declarant®

TEST
Prenom du déclarant®
TEST

Gualite du declarantt

TEST

Confirmation de déclaration®

# Je cedfe gus les mformatiens contenuss dans i3 presents demands sont exacies.

Copyngnt & 2017 Cabinet GOMIS-GARRIGUES (N*ORIAS 0700 1R/DE045000), Tous drods resenves

1

Cliquez sur le bouton pour valider et
enregistrer la declaration
Hsaut de pags

—
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lidée.

: La déclaration est va

e e R L. T

MONCOMPTE | /77 e !
n ESPACE PRATIGUE HAUT NIVEALU COMPETITION EVOLUNGYM FORMATION

Lo ‘Docnipbe FR3 Abarise Decizmscon dacciien

DECLARATION D'ACCIDENT

Allianz @ 47 e

Calrinet GOMIS-GARRIGLUES

Déclaration d'accident | Quand ce message apparait la déclaration a
bien éte enregistree et compaorte le numero

agyrmnasigLe ; ] ==
bbb o de dossier a fournir a toute correspondance
gue ce soit par télephone, mails et courriers.

“otre declaration g bien &té enregistrés

Elle port
Sous & jour r M notre aocise de recepiion
Canservez FMED 0e Seciamation, i vous sera ulie en cas de comespondance future

Copie de votre declaration

ous trouvensz ci-dessous B copis de voine deciaration, merci de 1a tskac hanger et de L3 consenrer

Tatsol s cheskarati

Sportivement, Allianz Cabmet Gomis-Gamguss
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* Apreés la déclaration que se passe-t-il ?

* Sous 5 jours l'assureur enverra a la famille et au club un
accusé de réception par mail avec la liste des pieces
complémentaires a fournir.

* il sera demandé:

e - le certificat médical initial descriptif des blessures
e - copie de la licence de la saison en cours

e - la copie du bulletin n° 2 de la notice d'information
signé en début de saison sportive ( a demander au club)
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