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FICHE SANITAIRE 2018

Nom de I’enfant :

Age :
Nom du Peére : Numéro de téléphone :
Nom de la Mére : Numéro de Téléphone :

Nom du Médecin Traitant :
Numéro du Médecin Traitant :

Hospitalisation Hopital : oui non barrer la mention inutile
Hospitalisation Polyclinique:  oui non barrer la mention inutile
Vaccins : Joindre la copie

Allergies Alimentaires :

Allergies Médicamenteuses :

Personnes a contacter en cas d’urgence si les représentants légaux ne répondent pas :

Je soussigné(e), autorise les personnes qui encadrent au sein du
Comité Départemental 11 de Tir a I’arc a pratiquer les soins d’urgences, certifie I'exactitude
des renseignements ci-dessus et m’engage a prévenir la présidente de toutes modifications

des renseignements.

Fait a , le

Signature :

COMITE DEPARTEMENTALDE L’AUDE DE TIR A L’ARC
Association loi 1901 - N°: W113002745 - Siret: 447 748 534 00016
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Tél: 06 86 75 29 83 — Mail: c.simchap@hotmail.fr
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