ANNEXE L

HAUTEMENT CONFIDENTIEL

Fédération Internationale de Motocyclisme

11, route Suisse - CH-1295 Mies (Suisse)
A retourner a : cmi@fim.ch uniquement

QUESTIONNAIRE ACCIDENT MORTEL

Clause de confidentialité : les données et renseignements contenus dans ce questionnaire
sont strictement confidentiels. Ces informations sont a 'usage de la FIM uniquement.

1) FMNR | |

2) DISCIPLINE | |

3) MANIFESTATION Nationale |:| Internationale FIM
4y CIRCUIT | | LIEU |
ESSAIS COURSE Tour N°
Piste Paddock Extérieur
Poste N° Virage N°
5) CSM | |
6) DIAGNOSTICS 1|
2 |
3|
4 |

7) DATE de I'ACCIDENT | |

8) HEURE DE I'ACCIDENT | |




9)

10)

11)

12)

13)

14)

ANNEXE L

HAUTEMENT CONFIDENTIEL
PROTECTIONS portées par le COUREUR :

Collier cervical : Oul |:| NON |:|

Type: |

Marque: |

Autres dispositifs de protections :
(spécifier)

HEURE du DECES | |

DECES Immédiat |:’ évacuation E’ hopital I:I

HEURE d'ARRIVEE des PREMIERS | |
SOINS

HEURE du COMMENCEMENT | |
de la REANIMATION

THERAPIE




HAUTEMENT CONFIDENTIEL

15) AUTOPSIE oui [ ] Non []

ANNEXE L

16) RESULTAT de I'AUTOPSIE

|:| piste mouillée
[]

[ ] magazines []

17) REMARQUES huile |:| piste séche
collision |:| chute
autre |

18) DOCUMENTS films D photos
autre |

19) COMMENTAIRES




ANNEXE L

HAUTEMENT CONFIDENTIEL

Confidentialité des données

Le CSM ne divulguera pas les données personnelles ni les données personnelles sensibles de ce
coureur sauf dans les cas ou cette divulgation est strictement nécessaire pour remplir ses
obligations en vertu du Code Médical FIM. Il veillera a ce gue ces données personnelles et données
personnelles sensibles ne soient conservées que dans le respect des obligations qui lui incombent
en vertu du Code Médical FIM. Une fois qu'elles ne servent plus aux fins susmentionnées, elles
doivent étre supprimées, détruites et anonymisées de maniére permanente. En régle générale, la
conservation de données personnelles sensibles nécessite des raisons plus fortes ou plus
convaincantes que pour celles des données personnelles.

Tout coureur soumis a un examen médical et soumettant par conséquent ces informations, y compris
des données personnelles et des données personnelles sensibles pour étre autorisé a courir, sera
réputé avoir accepté conformément aux lois en vigueur sur la protection des données, que ces
informations soient collectées, traitées, divulguées et utilisées aux fins de la mise en ceuvre du Code
Médical FIM par le CSM.

Un coureur ou son représentant autorise a le droit de demander I'effacement, la rectification ou
I'obtention des donneées personnelles ou des donneées personnelles sensibles que la FIM détient sur
lui conformément au Code Médical FIM en adressant une demande écrite a gdpr-medical@fim.ch.

20) SIGNATURE du CSM
de la MANIFESTATION

NOM du CSM

DATE :
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