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DANS QUELS CAS, DOIT-ON FAIRE UNE DECLARATION D’ACCIDENT ?

L'assurance liée a la licence couvre le pratiquant pour sa pratique en club en loisir ou en compétition et pour sa pratique libre.

Les non licenciés peuvent étre couverts en dommages corporels sur vos événements ou séances d'essai soit par la prise de
garanties pour manifestation soit par la prise de rollerdays.

La déclaration d’accident peut se faire pour tout accident qui survient dans ses différentes situations.

les rapports d’'incident ne sont pas des déclarations d’accident.



POUR UN LICENCIE

ETAPE 1:

Se connecter a l'espace licencié sur
my.rolskanet.fr

Cliquer sur le bouton violet « Espace
assurance ».

Roller % a Mme CAPRON Marion

s Accueil 3 Mesinformations & Mes Licences = Mes roller Days @ Mes Documents [ Evénements roller Days B Mes commandes
€ Diplomes / Formations — Transferts
& Derniers articles

QN

NOUVEAUTES e m

&
L 3

VisioClubs - speciale employeurs benEVO|e
> 4 mal 2023 - 18h00 | 8t it |
R T VisioClub Nouveautés Rolskanet 2023 La tournée de juin
Licencie N' Pour faire suite a la visio clubs En lien avec le Bureau de I'élaboration

spéciale employeurs qui s'est tenue le des politigues publiques du sport du

) } &3 B Des nouveautés amivent avec e
4 mai dernier, la FFRS a so ... la saison 2023-2024 1 Ministére des Sports e ...

Licence active S

Par Mme CAPROMN Marion - Lire plus
SUR LA SAISON EN COURS :

n = P23
06/06/2023 »

Par Mme CAPRON Marion - Lire plus

e ]

e 7
24/02/2021 »

Espace assurance ﬂ




POUR UN LICENCIE

ETAPE 2

Un nouvel onglet s'ouvre directement
sur la déclaration d'accident avec vos
données pré-enregistrées.

Il ne vous reste plus qu'a remplir les
données concernant l'acciden

» Blessures

e Lieu

» Circonstances

+ Date

QlaC

COURTAGE

‘iencl Roller
&Skabeboard Iy

Fédération Frangaise de Roller et Skateboard

Madame, Monsieur,
Vous allez déclarer en ligne un accident survenu lors de la pratigue de votre activité physique.

Une fois votre déclaration effectuée, vous recevrez un email d'identification que vous devrez

impérativement retourner pour valider votre déclaration d’accident.

Merci d'entrer volre adresse email de comespondance *: [ I

Ressaisissez |'adresse email *: ]

“: Champs obligatoires.

LL i la personne effectuant la déclaration n'est pas la victime : I:I | )

\_A remplir impérativement : Informations concernant le blessé

Nom du blessé ou du lésé = [CAPRON |

Prénom * |Marion |

Date de naissance - [31 v |[Décembre w ][ 1988 w |

Adresse email de la vicime =*

Code Postal : [33000
Ville - [BORDEAUX

|
Adresse - | |
|
|
|

TéL: |
Le blessé est * (0| jeance Roller day

O Licencié non pratiquant

O Licencié pratiquant
C Mon licencié

Numéro de licence : * | ]

Date de délivrance : [6 v | [Septembre v |[2022 v ]

Nom du club : [INDIVIDUELS - FFRS |
Numéra d'affiliation du club - [00033 |

Adresse email du club : | |

S'agit-il d'un Sportif de haut niveau ? O oui OMon
5'agit-il d'un Bénévole ? O oui OMen
5'agit-il d'un Dirigeant? O oui OMen
Le blessé a-til souscrit la garantie Individuelle Accident de base avec sa licence ? O oui OMon
Le blessé a-t-il souscrit une garantie complémentaire 1 ou 2 ? O oui OMon
| Organismes Socisux ef autres régimes |
Etes vous affilié i Ia sécurité sociale 2 ©  (Olgui (O Men
Etes vous affilié & un auire régime 7 - O oui OMen
Mutuelle Complémentaire
Etes vous affilié a une Muiuelle i
Complémentaire 7 : Ooui ONen
\
|\ L'accident
Date de Faccident = [ w | v v |
Lieu de l'accident -* | |
Code postal de l'accident | |
Contexte de l'accident * | hd |
Discipline pratiquée lors de Faccident * | b |
Type de dommages -* [ v
Causes de la blessure -* | o |
Nature de |2 blessure * | v |
Sigge de Ia blessure :* | v |
Votre équipement a-t-il &8 .
endommagé ?* Ooui Onen
Portiez-vous des protections au moment .
de Faccident 7 O Oui O'Non
Décrivez en guelgues mots les
circonstances de ['accident :
P
S'il s"agit d'un décés, merci de cocher la case : ]
L

Y ,|’ ¥ Veuillez laﬁrleleme ci-joint

Ve G R = W Haut de |a page:




Rt
SkaksHoard

Q v

& Accu
Rechercher ...

) Rechercher un licencié
)

Rechercher une structure
Accueil
Y - i NET NE FONCTIONNE PAS CORREC
fii Structures
L Le bandeau avec les informations sur les licences et l'url de certificat n'apparaissent pz

Le soucis devrait &tre réglé dans les prochains jours.

®
-

POUR UN CLUB

®
=
2]

Licences

E RollerDays

CAS D'UN LICENCIE OU D'UN ROLLERDAY A la rencontre de votre club

4,  Organiser un événement

A la rencontre de votre club pour vous accompagner dans la structuration et |

Se connecter a Il'espace club sur
demain

rolskanet.fr

_\.'| = alal L. p 1 -
@ Délivrer un roller Day l#-A la rencontre de votre club

. Liste des événements
Aller sur la licence de la personne Par Mme RABIER Marion - 02/06/2022

concernée par l'accident soit en passédnt @ Validation des roller Days

par:
« Larecherche de licencié / [E Liste des roller Days | ‘
Derniers articles

* L'onglet Liste des rollerdays

« La liste de vos licenciés ———
T eI VisioClub de Rentrée 2022-2023

. Par Mme RABIER Marion - 07/09/2022
Extractions
Vous avez raté la VisioClub de Rentrée ?&nbsp;Pas de panigue, retrouvez le replay sur le lien suivant&nbsp; B &nbs;

Lieux de pratique p..

Business Intelligence Modification des départements de naissance

Par Mme RABIER Marion - 16/08/2022




A Accueil / 444788 - Mme ADAM Marion / Informations & Monprofil ~

Mme ,
0

4 Envoyer le mail de changement de mot de passe

# Informations & Licences =] RDIIErDayo € Diplomes #E arbitrage A Droits et Fonctions = Transferts & Haut Niveau B Comipaeles | B3 Seconnecter 4 lespace assurance

PO U R U N C LU B [E Mémorandum 2 Informations générales c4

Aucun mémorandum

Nom de naissance

Date de Naissance

)

= Informations complémentaires

A p ) Lieu de pgi€ance
I I I : Numéro du Maillot 01
[ ]

Nationalité
Pseudo du Joueur ADAMMARION

Adresse
MNuméro de carte professionnelle

Téléphone mobile

S'agil-il d'un Sporiif de haut niveau ? O oui OMon
| |

O I o o S'agit-il d'un Bénévole ? O oui OMen
OOui ONon

COURTAGE &agit-il d'un Dirigeant?

CAS D'UN LICENCIE OU D'UN ROLLERDAY

Quand vous étes sur son profil, cliquez
SUr « Ac{]bn S Sur ]a p ersonne » puis sSur Le blesse a-t-il souscrit la garantie Individuelle Accident de base avec =a licence 7 O oui OMon
« 56 connecter é /Iespa ce assurance ». Le blessé a-t-il souscrit une garantie complémentaire 1 ou 2 ? O ou OMon

Fédération Frangaise de Roller et Skateboard ( Organismes Sociaux ef autres régimes |

Un nouvel onglet s'ouvrira directement
sur la déclaration d'accident avec ses

Etes vous affilié 3 la sécurité sociale 2 © (Jgui () Men

2 2 H A Madame, Monsieur, Etes vous affilié a un autre régime ? : i
données pré-enregistrées. ’ ’ = Ooui Onon
Vous allez déclarer en ligne un accident survenu lors de la pratigue de votre activité physique. Mutuelle Complémentaire
I ne vous restera P lus qu 'a rem P lir les Une fois voire déclaration effeciuée, vous recevrez un email d'identification que vous devrez Ef:.lslgl:searﬂ:fea?”:ne [T COoui O mon
z 0 o .
données concernant l'accident : impérativement retourner pour valider votre déclaration d'accident. S A
» Blessures Uascident
. Merci d'entrer voire adresse email de comespendance *: [ I
* Lieu - ) Date de laccident * [ w || v v |
. Ressaisissez I'adresse email *: ]
® CI rCOI'\Sta nCGS *: Champs obligatoires. Lieu de ['accident -* | |
® Date L 3i la personne effectuant la déclaration n'est pas la victime : I:I | LTS R ERlREERET | |
Contexte de l'accident * | hd |
Discipline pratiquée lors de Faccident * | b |
(A remplir impérativement : Informations concernant le blessé Type de dommages * [ v
Civiliteé - Causes de la blessure * | v |
Nom du blessé ou du lésé = [CAPRON | Nature de la blessure * | v
| v ]

Prénom :* |Marion | Siége de la blessure =*




POUR UN CLUB

&

Le bandeau avec les informations sur les licences et ['url de certificat napparaissent pas. Mon Club Assurance Affiliation anticipée

@ATTENTION, LA CONNEXION HELLOASSO ET ROLSKANET NE FONCTIONNE PAS CORRECTEMENT. EH A

Le soucis devrait &tre réglé dans les prochains jours

ETAPE 1:

Saisie licences Saisie roller Days

A la rencontre de votre club

A la rencontre de votre club pour vous accompagner dans |a structuration et le développement€S clubs de
D]A la rencontre de vatre club g )
emain

: 202
CAS D'UN NON LICENCIE COUVERT PAR e R a0 e enie "‘,_
UNE GARANTIE POUR MANIFESTATION S CEE——

Derniers articles

~ ) ey

Se connecter a l'espace club s 464 439

VisioClub de Rentrés@¥72-2023 Prise de licences Evolution annuelle du nombre de licenciés
rolskanet.fr Par Miga@#ETER Marion - 07/09/2022 AT Sat

Vous avez raté la VisioClub de Rentrée ?&nbsp;Pas de panique, retrouvez le replay sur le lien suivant&nbsp;[Bl&nbsp;cliquez icianbsp;et le support de

. 9 . . P ™
Depuis la page d'accueil, cliquez sur le 126
. . . Nouveaux licenciés

bO UtO n rO U g e « Assura nce ». Modification des départements de naissance N-1: 187 nouveaux licenciés 4 la méme période

Par Mme RABIER Marion - 16/08/2022 0 A

<B&nbsp;MODIFICATION DES DEPARTEMENTS DE NAISSANCE&nbsp;[@Suite 4 une demande du Ministére, nous avons du mettre & jour -les Roller Days

départements franciliens po ... IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII N-1: 0 roller Day @ la méme période:




L} S'agit-il d'un Sportif de haut niveau ? O oui Onon

O | o o S’agit-il d'un Bénévole 7 O oui Onen

fi00 0 Roller
+ Skateboard

EOSREESE S'agit-il 'un Dirigeant? O oui ONen
Le blessé a-t-il souscrit la garantie Individuelle Accident de base avec sa licence 7 O Qui ONon
Le blessé a-t-il souscrit une garantie complémentaire 1 ou 2 7 O oui OmMon

Fédération Francgaise de Roller et Skateboard ; ; —
POUR UN CLUB E———

Etes vous affilié 3 la sécurité sociale ?: (O oui (O Men

Madame, Monsieur,

Etes vous affilié & un aulre régime ? - Ooui Omon
Vous allez déclarer en ligne un accident survenu lors de la pratique de votre activité physique. Mutuelle Complémentaire
Une fois votre déclaration effectuée, vous recevrez un email d'identification gue vous devrez Etes vous affilié a une Mutuelle O O
([ ] Complémentaire 7 - Oui ./ Mon
Y impérativement retourner pour valider votre déclaration d'accident. \
Merci d'entrer voire adresse email de comespondance *: | exX | @ Sccidenti,
Ressaisissez ['adresse email * | | Date de Faccident = [ v ] vl v ]
* : Champs obligatoires. Lieu de l'accident :* | |
L 5i la personne effectuant la déclaration n'est pas la victime - D | Code postal de I'accident | |
) . Contexte de laccident - | v |
CAS D UN NON LICENCIE COUVERT pAR Discipline pratiquée lors de Faccident - v|
UNE GARANTIE POUR MANIFESTATION \ LA remplir impérativement : Infi ions concernant le blessé Type de dommages -* v

Un nouvel onglet s'ouvrira directement Hlom du blesse ou du lése = | Naiure de a blessure *
Z . . o Prénom =
sur une déclaration d’accident vierge.

I
I
Civilité Causes de la blessure -* | o |
I
I

| Sigge de la blessure *

Voire équipement a-i-il éie .
- endommagé 7* Ooui Onen

Portiez-vous des protections au moment i
de Faccident 7+ O Oui O'Non

Diate de naissance -

Adresse email de |a victime -*

données concernant: Code Postal

Décrivez en quelques mots les ‘

I
I
. . I |
Il ne vous restera plus qu'a remplir les Adresse | |
| | circonstances de ['accident :
+ La personne "“'31: :
Tel. -

. S'il "agit d'un décés, merci de cocher la case - ]
Le blessé est ™ (T} jcence Roller day

+ L'accident

O Licencié non prafiquant

., T . EE - - o
O Licencié pratiquant ",Y .R s Dv‘ Veuillez Iaﬁr le texte ci-joint
- '. A - =
 Non licencié PRE. B _A - V.,
vt e LT e e
Muméro de licence : * | | -

Date de délivrance - [ v || w | v | Haut de Ia page

Nom du club : | |

Muméro d'affiliation du club : | |

Adresse email du club - | |
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