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CREATION DE COMPTE

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

Groupement affilié : . E|

Affiliation : Z]

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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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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Nous 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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Mon Profil

Mes Contrats

Mes Sinistres

Mouvelle Déclaration

Tub IPalice Ditmils Techniqus
Numéro de licence 55565655655
Civilite : Mme El Date de naissance :
Nom : ZWHDUPCNT
Frénom : JEANNE
Adresse 15 RUE DU CHENE
Code Postal : 82581 Ville : NANTERRE
Email : morgen. jecquet@mutuslle-dessportifs.o Confirmer 'Email : Lyt
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

Bienvenue,
DWXDUPONT JEANNE

Deconnexion

Blessure Tém in Validation
02/11/1975 (jj/mm/asza)
organ.jacqguet@mutuelle-des-sportifs. o
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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.
sgalement retrouve e dé ati 3 ainsi que I'a & récepti

Accusé réception de votre déclaration d'accident

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

ven, 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
Mutnelle des Sportifs - Mutnelle régie par le Code de 1a Mutualité et soumise an livre IT du Code de 1z Mutalité.
MMutuelle mmatriculée au répertoirs Siréne sous le numére Siren n® 422 801 910 9
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CONFIRMATION DE VOTRE DECLARATION D'ACCIDENT.
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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 »
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