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   MILLENIUM INSURANCE COMPANY LIMITED 
C/ General Pardiñas, nº 45 2ºD 

28001 MADRID 
CIF: N0066716B 

      
PARTE DE SINIESTRO: ACCIDENTES DEPORTIVOS 

 
 
PÓLIZA: 201400615 
 

 
DATOS DEL TOMADOR 

 
FEDERACIÓN CANARIA DE TENIS 

 
 

 
DATOS DEL ASEGURADO 

 
DEPORTISTA:   ________________________________________________________________________________________ 

 
DIRECCIÓN:   ______________________________________________________________________________________ 

 
TELÉFONO CONTACTO:   ___________________________________________________________________________ 
 
Nº DE FEDERADO: 
 
 
 
 
FECHA ACCIDENTE:    ______________________________          
 
CAUSAS DEL SINIESTRO:   ________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
DIAGNÓSTICO (A rellenar por la clínica u hospital y sellado por el Centro):    
 
_____________________________________________________________ 
   
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
MEDIDAS ADOPTADAS: 
 
Rx:   Si                No                             Rehabilitación:     Si              No                           Ecografía:    Si                  No  
 
RNM:   Si                No        
 
 
 
FECHA:   _______________ a  ________________ de ____ 
 
CLUB DONDE SE PRODUCE LA LESIÓN                                                                                                  FEDERADO 
 
Fdo.:                                                                                                                                                                  Fdo.:  


