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En fait, & tout moment peut survenir un probléme de santé ou un accident (transport, compétition,

Aussi, pour mieux renseigner les services de secours, nous vous demandons de renseigner cette

fiche. Celle-ci n° aucun caractire obligatoire, MAIS en cas d"appel des secours tout renscignement uile
peut prévenir d'éventuelles complications ou retards dans les soins 3 appliquer

ASSOCIATION RESPONSABL NCTELEPHONE PORTABLE
ASSOCIATION RESPONSABLE ASSOCIATION

Nom | Prénom | Datede | Personncd | NoTdlephone | Nomde Telephone
naissance | contacter | decette | Iaccompagnateur | accompagnateur

N de sécurité sociale de Ia personne & charge

Pasthme, autres.

‘Observations médicales éventulles (allergies & certains médicaments, problomes respiratoires comme

Je, soussigné, Monsieur ou Madame

Secours ou I'accompagnateur & prendre les décisions nécessaires vis-a-vis de mon enfant

Signature :

Autorise les services de
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