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ANEXO II 

COMUNICACIÓN Y TRAMITACIÓN DE SINIESTROS: DOCUMENTACIÓN 

PARA COBERTURA DE ASISTENCIA SANITARIA: 

• Documento identificativo del accidentado (D.N.I. o Licencia Federativa)

• Parte de Accidente firmado y sellado por la federación.

• Acta del partido (sólo en casos determinados donde ocurra un accidente grave o precise algún tipo de

revisión por parte de la Unidad Médica de Nueva Mutua Sanitaria).

• Informe médico, parte de lesiones o historial clínico. En el caso de tratamiento de rehabilitación,

además deberá especificarse tratamiento y nº. de sesiones, así como evolución del proceso.

PARA PRESTACIONES INDEMNIZATORIAS: 

• Documento identificativo del accidentado (D.N.I. o Licencia Federativa)

• Parte de Accidente firmado y sellado por la federación.

• Informe Médico.

• Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la Federación, con indicación de

fecha de alta.

• Factura correspondiente al abono de la asistencia de Odontología/Material Ortoprotésico.

• Certificado de titularidad de cuenta bancaria

PARA LA INDEMNIZACIÓN POR PÉRDIDAS ANATÓMICAS O FUNCIONALES: 

• Documento identificativo del accidentado (D.N.I. o Licencia Federativa)

• Parte de Accidente firmado y sellado por la federación.

• Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la Federación, con indicación de

fecha de alta.

• Certificado médico con expresión de la invalidez resultante del accidente.

• Certificado de titularidad de cuenta bancaria del accidentado.

DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA EL TRÁMITE DE SINIESTROS DE FALLECIMIENTO 

• Parte de Accidente firmado y sellado por la federación.

• Certificado de Aseguramiento a nombre del asegurado emitido por la Federación, con indicación de

fecha de alta.

• Certificado médico en el que te detalle la causa accidental del fallecimiento.

UNA VEZ COMPROBADO QUE PROCEDE EL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, DEBERÁ PRESENTARSE: 

• Fotocopia del D.N.L del fallecido y de los beneficiados.

• Certificado de Defunción.

• Certificado de Últimas Voluntades (Ministerio de Justicia).

• Último Testamento y Declaración expresa de herederos.




