GROUPE MDS
‘ Mutuelle des Sportifs

PRESENTATION DU PROCESSUS
DE DECLARATION D’ACCIDENT
EN LIGNE
MDS / F.F. BOXE

Federation

m Francaise
'--',:',:'j; # de Boxe

P
.--::'.—--"---:"I'I

Présentation DA WEB FEDERATION FRANCAISE DE BOXE Septembre 2014



GROUPE MDS Déclaration d’accident MDS - F.F.BOXE
k Mutuelle des Sportifs

* SOMMAIRE :

— 1/ Processus de déclaration d’accident pour une personne physique
(licencié ou représentant légal du licencié) P3 a 10.

— 11/ Processus de déclaration d’accident pour une personne morale
(Club) P11 a 19.



GROUPE MDS Déclaration d’accident MDS - F.F.BOXE
‘ Mutuelle des Sportifs

| Processus de déclaration d’accident pour une personne physique (licencié
ou représentant légal du licencié)
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‘ = Début de processus n = Voir références page suivante
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Références

. Le licencié ou son représentant légal procede a la création de son compte adhérent dans I'espace adhérent de la MDS
grace aux liens présents sur le site internet de la Fédération

. n Un email est envoyé au licencié apres la création de son compte, lui rappelant ses informations de connexion
(identifiants).

n La connexion a I'espace adhérent se fait a I'aide des identifiants de connexion.

. n Le licencié accede au formulaire de déclaration en ligne spécifique pour sa ligue de Football.

. Au terme de la déclaration, le licencié et le déclarant (si différent) recoivent le résumé de la déclaration d’accident, ainsi
gu’un accusé de réception.
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Création d’un compte adhérent

CREATION DE COMPTE

Vous devez créer un compte avant de voir déclarer vos accidents en ligne et accéder a votre espace adhérent.

Groupement affilié : . E]

Affiliation : __v_]

Numéro de licence : 5555555555

Civilité : Mme E] Date de naissance : 02/11/1975 | (ji/mm/aaaa)
Nom : ZXYWXDUPONT

Prénom : JEANNE

Adresse : 15 RUE DU CHENE

Code Postal : 92561 Vile : NANTERRE

Vous devez renseigner une adresse Email valide, indispensable a la gestion de votre compte

Email : morgan.jacquet@mutuelle-des-s| Confirmer FEmai : morgan.jacquet@mutuelle-des-s
Tél. Fixe : 0206080905 Tél. portable :

Les courriers et documents relatifs 3 vos devis et contrats d'assurance sont envoyés a ladresse email ci-dessus

[¥] y'accepte d'échanger les documents sous format électronique par e-mai
Veuillez saisir un mot de passe pour votre compte :

Votre mot de passe :* Confirmer votre mot de passe :*

Plan de site Informations légales Copyright 2011 Groupe MDS Tous droits réservés
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B} Email avec informations de connexion

VALIDATION CREATION DE COMPTE

Création de votre compte Mutuelle des sportifs

prestations@mutuelle-des-sportifs.com
Ce message a été envoyé avec une importance Haute.

ven. 03/02/2012 10:43
Morgan Jacquet
Chére Mme ZXYWXDUPONT JEANNE,
La mutuelle des sportifs vous remercie d'avoir créé votre compte.
Mous vous invitons 2 conserver vos identifiants de connexions :
- Votre identifiant : . 5555555555

- Votre mot de passe : 5555555555
- Votre adresse mail : morgan.jacqguet@mutuelle-des-sportifs.com

Pour vous connecter & votre espace, merci de Cliquer ici.

Trés cordialement,

"l cRroueE MOos
Mustuele des Sportifs

Département Prestations

Groupe MDS / Mutuelle des Sportifs
2/4, rue Louis David

75782 PARIS CEDEX 16

Tél : 01.53.04.86.20.

Fax : 01.53.04.86.87.

prestations@mutuelle-des-sportifs.com
Mutuelle des Sportifs - Mutuelle régie par le Code de la Mutualité et soumise au livre Il du Code de la Mutualité.
Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le numéro Siren n® 422 B01 910.
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GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs
Mous Contacter En cas d'accident Départ a ['étranger ?

Nos Offres Nos Engagements

Accuei Qui Sommes Nous
CONNEXION A L'ESPACE ADHERENT

Identifiant
© 5555555555

Mot de passe

Vous ne pouvez pas accéder 3 votre compte ?

Vous souhaitez créer votre compte adhérent ?

Plan de site Informations légales Copyright 2011 Groupe MDS Tous droits réservés
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o Formulaire de déclaration d’accident

Bienvenue,
DWXDUPONT JEANNE
- Ve
croupe mos G-

Mutuelle des Sportifs il

Mon Profil . B L B
. Pafice Dtmits Technique Hlessurs Témain \islidistion
Mes Contrats
Mes Sinistres Numéso de licence © SEEEEEEESS
z - Civilite : e de naissance : 2 975 {jj/rrern ]
Nouvelle Déclaration il Mmelzl Dat naissance 02111 {jj/mm/asza)
Nom : ZXMWHDUPONT
Frénom : JEANNE
Adresse 15 RUE DU CHENE
Code Postal : 82581 Ville : NANTERRE
Email : morgen. jecquet@mutuslle-dessportifs.o Confirmer 'Email : morgan.jecqguet@mutuelle-des-sportifs.o
Tel. Fixe : 0206080205 T&l. portable :

Les coumiers et documents relatifs & vos devis et contrats d'assurance sont envoyes & 'adresse email ci-dessus

Plan du site | Informations légales | Lexique
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) Résumeé de la declaration d’accident et accuse reception

CONFIRMATION DE DECLARATION

Votre dédaration d'accident Judo a bien été enregistrée. Vous allez recevoir un e-mail de confirmation avec votre accusé de réception.

IEMENL NELNOLVe

Accusé réception de votre déclaration d'accident

prestations@mutuelle-des-sportifs.com
Ce message a été envoyé avec une importance Haute,

Envoye: wen, 03/02/2012 10:57
A Morgan Jacquet; Morgan Jacquet

=1 Message | E)DA_112034001_12034105535.pdf (141 Ko) % AR_112034001_12034105535.pdf (111 Ko

Cher(e) Mme ZXYWXDUPONT JEANNE,
Votre déclaration d'accident pour Mme ZXYWXDUPONT JEANNE a été enregistrée.
Vous trouverez en piéces jointes :

- Un fichier PDF a conserver reprenant le détail de votre déclaration et contenant l'identifiant du blessé.
- Un fichier PDF a conserver contenant le cowrier d’accusé réception du dossier @ destination du blessé ou de son
représentant légal pour les mineurs.

Trés cordialement,

GROUPE MDS
‘ Mutuelle des Sportifs

Groupe MDS - Mutuelle des sportifs
Département Prestations

2/4, rue Louis David

75782 Paris cedex 16

Tél: 0133048620

Fax : 01 53 04 86 &7

prestations@mutuelle-des-sportifs. com
Mutuelle des Sportifs - Mutnelle régie par le Code de la Mutualit? et soumise au livee IT du Code de 1a Mutualité,

Mutuelle immatriculée 2u A;Fq.uh:Si.réne sous le numéro Siren n° 422 801 910
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GROUPE MDS )
Mutuelle des Sportifs

CONFIRMATION DE VOTRE DECLARATION D'ACCIDENT.

00272012 10:54
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‘ GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

COURRIER D'ACCUSE RECEPTION A REMETTRE AU BLESSE
OU A SON REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

References : 112034001 Mme  ZXYWXDUPONT JEANNE
15 RUE DU CHENE
92561 NANTERRE
Pariz, le Vendredi 05 fovrier 2012
Madame, Monsieur,

Nous accusons reéception de vome déclaration relative a vowe accidemt domt vous ave: fait I'objet
le 02/02/2012 08:50. Vous mrouvere: ci-dessus la réference du dozsier ouvert a cette occasion

Afin de nows permettre de procéder au traitememt de celuici et sous réserve des verifications
d'uzage, nous vous remercion: dadresser a note Medecin Comseil. sous pli  confidentiel, le
certificat medical initial précizant le siége et la nature de votre blessure.

Nous vous précicons que nome imtervemtion ne peut :'¢ffectuer qu'en complément de vowe régime
de Sécuriteé Sociale et le cas échéant de votre Mutuelle complémentaire.

Nous procede au régl des @ lles fraiz restant a votre charge, dans la limite des
g Z . a P dez  borde g de rembowrsement de ces organismes,
accompagneé: dez prezcriprions medicals de ) spond

Nous vous zouhaitons um prompe retabliszement et vous prioms de croire, Madame. Monsiew, en
l'ep de toute notre iderati

nent de votre dossier,

pilions ci-dessous 3 toute correspoadance

o 3
* 112034001~ * 112034001 »

ARAA 274, Tue Lours

53 04 86 8/
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Déclaration d’accident MDS - F.F.BOXE

Il / Processus de déclaration d’accident pour une personne morale (Club)

SITE INTRNET

FEDERATION OU MDS

Création
compte
adhérent

Connexion
espace
adhérent

Ajout d’un
licencié

A

o eaned
Matuelle des Sportifs

Déclaration
d’accident

Email avec informations de
connexion

Email avec résumé de la
déclaration

Transmission
de l'accusé
au licencié

»
Si le mail est renseigné, g)
[ 4 email avec résumé de la
déclaration et accusé de ~
Licencié réception

Accusé réception
avec informations
pour accéder au
compte adhérent

‘ = Début de processus

B3 = Voir références page suivante




GROUPE MDS Déclaration d’accident MDS - F.F.BOXE
‘ Mutuelle des Sportifs

Références

° La création d’un compte adhérent pour un club peut étre effectuée sur le site de la MDS grace aux liens présents sur le
site internet de la FEDERATION.

n Un email est envoyé au club aprés la création du compte, lui rappelant ses informations de connexion (identifiant).

n La connexion a I'espace adhérent se fait a I'aide des identifiants de connexion.

n Le club a la possibilité d’ajouter des licenciés afin d’effectuer pour le compte d’un licencié une déclaration d’accident.

u Le club accede au formulaire de déclaration en ligne.

n Au terme de la déclaration, le club recoit le résumé de la déclaration d’accident.

Le licencié recoit le résumé de la déclaration d’accident effectué par le club ainsi qu’un accusé de réception.

Ce document contient également les instructions pour accéder a son espace adhérent.

12
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B Création d’'un compte adhérent

CREATION DE COMPTE

Vous devez créer un compte avant de pouvoeir déclarer vos accidents en ligne et accéder a votre espace adhérent.
Informations organisme :

Groupement affilié = Association |Z|
Affiliation : Autre - Compte générigue E

Mom association/club :

Adresse :

Code Postal : ille =

Informations correspondant :
Civilté : M [+]
Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : ville =

Vous devez renseigner une adresse Email valide, indispensable a la gestion de votre compte
Email : Confirmer I'Email :
Tél. Fixe : Tél, portable :

Les courriers et documents relatifs 3 vos devis et contrats d'assurance sont envoyés a ['adresse email ci-dessus

J'accepte d'échanger les documents sous format électronique par e-mail
Veuillez saisir un mot de passe pour votre compte :

Votre mot de passe :* Confirmer votre mot de passe :*

13
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B} Email avec informations de connexion

VALIDATION CREATION DE COMPTE

Validation de votre compte Mutuelle des sportifs
prestations@mutuelle-des-sportifs.com
Ce message a été envoyé avec une importance Haute.

lun. 06/02/2012 14:29
Morgan Jacquet

Cher M Neumer Paul,
La mutuelle des sportifs vous remercie d'avoir créé votre compte.
Nous vous invitons & conserver vos identifiants de connexions :

-Votre identifiant : 1000009
- Votre mot de passe : 123456

Pour terminer le processus de validation et activer votre compte, merci de Cliguer ici.

Trés cordialement,

OROUBE MBS
Mtorly dus Sportify

Département Prestations

Groupe MDS / Mutuelle des Sportifs
2/4, rue Louis David

75782 PARIS CEDEX 16

Tél : 01,53.04.86.20.

Fax : 01.53.04.86.87.

restations{@mutuelle-des-sportifs.com
Mutuelle des Sportifs - Mutuelle régle par le Code de la Mutualité et soumnise au livre Il du Code de la Mutualité.
Mutuelle immatriculée su répertoing Sirkne sous |6 numénd Siren n® 422 801 910

14
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Bl Connexion a 'espace adhérent

GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

i;
\ —3
— ;—»- -

o Y b Espace Adhérent

Nos Offres Nos Engagements Nous Contacter En cas d'accident Départ 3 |'étranger ?

CONNEXION A L'ESPACE ADHERENT

Accuell Qui Sommes Nous

Votre compte a bien été validé, vous pouvez vous connecter.

Identifiant
1000009

Mot de passe

Vous ne pouvez pas accéder 3 votre compte ?

Vous souhattez créer votre compte adhérent ?

Plan de site Informations légales Copyright 2011 Groupe MDS Tous droits réservés
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B Ajout d’un licencié

Mon Profil

Mes Contrats

Mes Licenciés

Civilite Nom Prenom Date de naissance
i i i i
M Dussel Laurent 20/05/1958

e s PR ot

16
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K Formulaire de déclaration d’accident

Bienvenue,
Neumer Paul

Deconnexion

=

GROUPE MDS %ﬁx _
Mutuelle des Sportifs | f Y

Meaon Profil . , _ . 5
0 ] on d cCcid [ Adherent Chub Palice. Detaibs Techmgque Blessure Temain Validetion

Mes Contrats
Mes Licenciés Muméro de licence : TESTEEE8EE8E
Civilité : [t El Date de naissance : 20/05/1956 {jj/mmizaza)
Mom : Dussel
Frénom : Laurent
Adresse 21 rue du lac
Code Postal © 57000 WVille : Metz
Email : margan. jacqueti@gmail. com Confirmer 'Email : meorgan.jacgueti@gmail.com
T&l. Fixe : 0100000000 T&l. portable 0800000000

Les coumiers et documents relatifs & vos devis et contrats d'assurance sont envoyés & 'adresse email ci-dessus

Plan du site | Informations l1égales | Lexique
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GROUPE MDS
‘ Mutuelle des Sportifs

Résumeé de la déclaration d’accident

CONFIRMATION DE DECLARATION

udo a bien été en
emen NELrOuUvVe

Votre dédaration d'accident J istrée. Vous allez recevoir un e-mail de confirmation avec votre accusé de réception.

Ne QECAraLinmn a4arn foLre €5pd AUNETNENT A5 ] ACCUSE NEC el

Accusé réception de votre déclaration d’accident
prestations@mutuelle-des-sportifs.com
Ce message a été envoyé avec une importance Haute,

Envoye:  lun, 06/02/2012 14:42
A morgan.jacquet@gmail.com; Morgan Jacquet

- Message | " DA_112037001_12037144036.pdf (141 Ko) T AR_112037001_12037144038.pdf (110 Ko)

Chér{e) M Neumer Paul,
Votre déclaration d'accident pour M Dussel Laurent a été enregistrée.
Vous trouverez en piéces jointes :

- Un fichier PDF i conserver reprenant le détail de votre déclaration et contenant l'identifiant du blessé.

- Un fichier PDF i conserver contenant le courrier d accusé réception du dossier i destination du blessé ou de son représentant 1égal
pour les mineurs.

Trés cordialement,

GROUPE MOS
l Mutuelle des Sportifs

Groupe MDS - Mutuelle des sportifs
Département Prestations

2/4. rue Louis David

75782 Paris cedex 16

Tél - 0153048620

Fax : 01 53 04 86 87
prestations@mutuelle-des-sportifs.com

Mutuelle des Sportifs - Mutuelle régie par le Cods de 1a Mutualit? et soumise au livee IT du Code de la Mutualité.
Mutuelle immatriculée au répertoire Siréne sous le numéro Siren n® 422 301 910
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GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

CONFIRMATION DE VOT

RE DECLARATION D'ACCIDENT.

00272012 10:54

WO0S555555555
1RI03400;
LE CLus
Ciue Dg - -
LE DECLARANT
ZXVWEDUPONT JLANNE
VE DU OINE 92501 NANTDRED
PEIRSONNE BLESSEE
ZXTWXDUPONT 2LIWTS
HANNE (= " =
15 RUE DU OHENE
92561 NANTIRRE
DI000OS0W0S
o o won
Riging de privoyance cbigatoire
E o
ORGA ASSUR
Righne da privoyanes . = -
5555555555
= -
274, 1ue Lows David -75782 Pans ce e 16 T ol 01 S104 8687

‘ GROUPE MDS
Mutuelle des Sportifs

COURRIER D'ACCUSE RECEPTION A REMETTRE AU BLESSE
OU A SON REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS

References : 112034001 Ame ZYYWXDUPONT JEANNE
15 RUE DU CHENE
92561 NANTERRE
Pariz, le Vendredi 05 fovrier 2012
Madame, Monsieur,

Nouz accusonz reéception de vome déclaration relative a vowe accidemt domt vous ave: fait ['objet
le 02/02/2012 08:50. Vous rouvere: ci-dessuc la réference du dozsier ouvert a cette occasion

Afin de nows permetre de procéder au traitememt de celuici et sous réserve des verifications
d'uzage, nous vous remercion: dadresser a note Medecin Conseil. sous pli  confidentiel, le
certificat medical initial précizant le siége et la nature de votre blessure.

Nous vous précizcons que nome imtervemtion ne peut :'¢ffectuer qu'en complément de vowe régime
de Sécurite Sociale et le cas échéant de votre Mutuelle complémentaire.

Nous procéderons au réglement des évenuelles frais restant a vome charge, danc la limite des

£ . a P des  bord igi de remboursement de ces orgamismes,
accompagnés dez prescriprions medical d pond

Nous vous zouhaitons um prompe retabliszement et vous prioms de croire, Madame. Monsiew, en
1 de toute notre idérati

de votre dossier,

001 » * 112034001 »

3 4

s Ci-dessous 2 tou

e poadance

)
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