Document a conserver sur vous

Club Dynamic Beaussetan

Fédkération Francaise de la Retraite Sportive F:
[
Coller votre N
photo ici om:
Prénom :

che de santé

Date de Naissance :

Adresse :

Personne a contacter en cas de nécessité :

Tél. fixe :

Portable :.

N° de licence FFRS :

Nom :..

Prénom :

Tél. Fixe :

Tél. Portable : ek e e e

Renseig

ements médicaux :

Mutuelle :

N° de Sécurité sociale :

Groupe Sanguin :.,

Fiche de renseighements

personnelle, a porter sur soi
lors de vos activités.

Garantie, en cas d’accident,
d’une prise en charge plus rapide
des secours.

En espérant que vous n’en ayez
jamais besoin.

Activités pratiquées au sein du
club :

Médicaments a éviter :

Allergies :.
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