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Incidentrapport

Arrang0rsuppgifter
Ovningsomrade: Datum: Klockslag
Ansvarig Traningsledare Ansvarig instruktér
Grundkurs [....ocveeee e Hastighet: Langsam [] Lugn [] Medel [] Snabb []
Avancerad [1.......ccoooovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeen, Steg/Grupp/Niva1 [ 2[1 3[1 4[] 5[0 6[]
Vilken évningsuppgift hade deltagaren?
Fanns ambulans inom évningsomradet? Fanns extern sjukvardskunnig personal pa plats?
JA[] NEJ [] JA[] NEJ []
Deltagaren fortsatter kursen [ ]  Deltagaren avbryter kursen []  Deltagaren ford till sjukhus []
Personuppgifter
Férnamn Efternamn

E-postadress

Telefonnummer

Personnummer SMC medlemsnummer

Forarbeteende/orsak, Viktig uppgift att fylla i, skriv utforligt.
Kryssrutor for orsak och fritext for férarbeteende
Framhjulsslapp [] Bakhjulsslapp [ 1 Fel ingdngshastighet [ ] Gaskontroll [] Bromsteknik [ ] Annan[]

Instruktérens kommentar

Personskador

Sveriges MotorCyklister

Adress: Gamla Tunavagen 30, 784 60 Borlange
Tel: 0243-669 70, fax: 0243-822 87
E-post: smc@svmc.se, web: www.svmc.se




Motorcykel

SCHOOL &

sid 2(2)

Reg nr

Marke och modell

Méatarstalining

Férsakringsbolag

Férsakringens omfattning: Helférsakrad []  Ha

Ivférsakrad []  Trafikforsakrad []

ABS: saknas [] urkopplad [] i funktion []

Antispinn: saknas [] urkopplad [] i funktion[]

Déack fram, marke och modell

Dack bak, marke och modell

Synliga skador pa motorcykeln Foto pa mc:n fran vanster och hégersida och regskylt bifogas
Skaderapporten skickas till incident@svmc.se senast 24tim efter kursen.

Vanster sida

Hbéger sida

Ovriga skador pa utrustning mm

Vaderforhallande

Temperatur grader C Vader: Soligt (]  Véaxlande []1 Mulet[]

Vagytan:  Torr[[] Fuktig[]  Blét[] Vagytans grepp: Bra[]  Daligt []

Nederbérd Skurar [] Ihallande [1 Sné [] Vaderférhallandets betydelse fér utgangen
Lite (1 Mellan[]  Mycket [] Ingen [1 Liten[] Stor[]

Skaderapporten ar sammanstalld/granskad av ans

varig tréningsledare

Telefonnummer E-postadres

S

Underskrifter

Traningsledare

Deltagare

Banskiss

Sveriges MotorCyklister

Adress: Gamla Tunavagen 30, 784 60 Borlange
Tel: 0243-669 70, fax: 0243-822 87
E-post: smc@svmc.se, web: www.svmc.se
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