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Déclaration de sinistre

Cette déclaration doit étre réalisée par le blessé et doit étre contresignée
par un responsable du club concerné. Vous avez 30 jours a compter de la survenance
de I'accident pour effectuer cette déclaration.

Merci d’adresser cette déclaration par e-mail a indem.ia@helmett-assurances.com
et d'y joindre impérativement la copie de la licence en cours au moment de I'accident.

Informations générales licencié concerné
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Adresse email du blessé ou de son représentant 1Al i ...

Informations générales Club concerné

NOM €1 AATESSE AU CHUID ¢ oottt et s s eee e eese s s e ee e eeseasase s seaseseasesseseasessseasasnane

Code POSEAl et VLt ettt enaenn

Nom du Correspondant du Club : ... e

Adresse email AU COrr@SPONAANT : ...ttt st sae s s st ss st sss s sss s sans

Circonstance de l'accident

L'accident s'est produit au cours:

O d'un trajet (1 d'un entrainement [0 d'une compétition

[ QUEIE CAS (D PPTECISEI) ettt s s st sas s saes s saes s s s s sas e sannen
Date de l'accident ;..o Heure de I'acCident ;..o
LIEU A& I'QCCHAENT & ettt s bbb e e ettt
Titre de [a COMPELILION (1€ CAS ECNEANT) & ..ottt et

HELMETT, SAS de courtage en assurances au capital de 17.403.808 € - Exploitante de la marque Helmett Sport - RCS PARIS 390.069.201 -
Code APE 66227 - Siege social : 3 Boulevard Richard Lenoir 75011 PARIS - Tel : 01 44 73 46 46 - Immatriculée a 'ORIAS sous le numéro 07000475
(vérifiable sur wwwe.orias.fr). L'autorité compétente est I'Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution (ACPR), 4 place de Budapest CS
92459 75436 Paris CEDEX 09 (www.acpr.bangue-france.fr). Réclamation : les réclamations peuvent étre adressées a votre interlocuteur
habituel, par courrier a I'adresse postale ci-dessus ou courriel a I'adresse sollicitations@helmett-assurances.com. Médiation : en cas d'échec
de votre réclamation dans un délai de deux mois a compter de son envoi, vous pouvez saisir le Médiateur de I'’Assurance par courrier a qb
I'adresse postale suivante : La Médiation de I'’Assurance, Pole CSCA, TSA 50110 75441 Paris Cedex 09 ou via le formulaire en ligne disponible a Qy
I'adresse suivante : https://www.mediation-assurance.org/contact.
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Détails de I'accident (o ce stade, ne pas mentionner de donnée médicale) :

Déclaration faite @ ..t sseees [ et
Par la signature du présent document vous déclarez et reconnaissez que les informations

reportées dans le présent document sont sinceres et exactes.

Signature du blessé Signature du correspondant du Club

(ou de son représentant légal) Cachet du Club
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Helmett, en qualité de Responsable de traitement, traite vos données a caractére personnel
a des fins de gestion de votre indemnisation. Elles pourront également étre utilisées a des
fins de lutte contre la fraude a l'assurance et contre le blanchiment / financement du
terrorisme. En aucun cas, vos données ne seront utilisées a des fins de prospection
commerciale ou a toute autre fin.

Ce traitement est fondé sur I'exécution de nos obligations contractuelles.

Pour garantir la confidentialité de vos données, elles sont uniquement accessibles :

e Par notre personnel spécifiqguement formé a leur traitement, et

e Dans les seuls cas ol leur transmission est nécessaire pour l'instruction et la gestion de
votre indemnisation, aux assureurs, réassureurs, organismes professionnels, experts,
avocats, partenaires ainsi que les tiers dont l'intervention est nécessaire pour la gestion
de ce dossier.

Vos données sont conservées le temps nécessaire a la gestion de votre dossier. Elles sont
ensuite archivées pour une durée fixée en tenant compte de la réglementation applicable
et des contraintes opérationnelles de nos compagnies d'assurances partenaires, dont
notamment la satisfaction de leurs obligations comptables ou de demandes émanant
d'organismes publics.

Vous disposez d'un droit d'acces, de rectification et d'effacement de vos données ainsi que
du droit de vous opposer a leur utilisation sous certaines conditions, que vous pouvez
exercer a l'adresse électronique suivante: rgpd@helmett-assurances.com ou a l'adresse
postale suivante: HELMETT - Responsable Risques & Conformité - 3 Boulevard Richard
Lenoir -75011 Paris. Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation aupres
de la Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés. Pour en savoir plus, consultez
notre Politique de Confidentialité présente sur le site  https//www.helmett-
sport.com/politigue-de-confidentialite.

Consentement au traitement de vos données de santé

Helmett, en qualité de Responsable de traitement, peut également étre amené a traiter des
données personnelles relatives a votre santé uniguement dans le cadre de la gestion de
votre sinistre corporel. En aucun cas, vos données de santé ne seront utilisées a d'autres
fins.

Pour garantir la confidentialité de vos données de santé et le respect du secret médical,

ces données sont uniguement accessibles :

e Par notre service médical, ainsi que par notre personnel spécifiquement formé a leur
traitement, et

e Dans les seuls cas ou leur transmission est nécessaire pour l'instruction et la gestion de
votre sinistre, aux assureurs, réassureurs, organismes professionnels, experts, avocats,
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médecins, partenaires ainsi que les tiers dont lintervention est nécessaire pour la
gestion de votre dossier d'indemnisation.

Par la signature du présent document, je reconnais avoir été informé(e) du traitement et de
mes droits concernant mes données personnelles dans le cadre de la gestion de mon
accident corporel et jautorise HELMETT (et/ou toute personne ou organisme agissant pour
son compte), dans le respect du secret professionnel :

e Atraiter informatiquement les données me concernant (ou concernant mon enfant ou
la personne protégée que je représente |également) ;

e A prendre connaissance de I'ensemble des piéces et rapports médicaux nécessaires a
I'appréciation de mes préjudices (ou celui de la personne que je représente) ;

e A communiquer aux seules personnes ou organismes concernés par la gestion de ce
dossier corporel, les données personnelles me concernant (ou concernant la personne
que je représente), dont les informations a caractere médical.

Nom/Prénom du SIGNAtAIT@: ...

Si vous agissez pour une personne blessée mineure ou protégée, qualité et nom de la
PEIrSONNE FEPIESENEEE ¢ ...t es s stens e s
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