FICHE MEDICALE / URGENCE

ADHERENT N° 1

NOM & Prénom @ ...
Date de NaiSSanCe :© ........ccccvvveiieiiiiiiiiiieeennn,

SPECIFICIES MEAICAIES : ... e
Personne a contacter €n €as d’UrgenCe ...t
T a0 (= o =T =01 =
N°detéléphone 1: ..., N° de téléphone 2 : ...l

ADHERENT N° 2

NOM Prénom : ...
Date de NaissanCe & .......cccovvieiiiiiiiiiieieieaenn,

SPECITICIEES MEAICAIES : ..o e e e e
Personne a contacter €n Cas d’UrgENCE & .......oiuiiiiiii e
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N°detéléphone 1: ..., N° de téléphone 2 : ...,

ADHERENT N° 3

NOM & Prénom : ...

Date de NaiSSanCe : ......ovveveiriieiieieieeeaannn,

SPECIICIIES MEBUICAIES ...t e e et

Personne a contacter €n €as d’UrgenCe ...t
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N°detéléephone 1: ..., N° detéléephone 2 : ..........oooiiiiiiiiinn.
AUTORISATION

Je soussigné(e)

Pére - mére — responsable légal de(s) I'enfant(s)

autorise le responsable de I'activité a prendre toutes les dispositions médicales qui s’avéreraient
nécessaires pour moi-méme ou mon(es) enfant(s), dans le cadre des cours et des compétitions.
Fait a :

Le:
Signature



