ST JEAN DU GARD en CEVENNES

CARTE D'IDENTITE DU RANDONNEUR

ESCAPADE
affilié a la FFR sous le numéro G02235

Informations personnelles

NOM & oo eeeeans Prénom : ....ccoooeeveeeieeeieeeieeeen,
Date de naissance : ...... /.. [,

Y T3 PSSR
TEIEPONE & ..o,

N° Licence FFR: ....oovieeveceeeeee e

Personne a prévenir
NOM €t PrénNomM & ...cooiiiiiiieeieciireeee e Téléphone : ..coovciiieeiiiiieeeee,

Lien de parenté / relation : ......cccceeeeeennnne

Informations médicales importantes

Date dernier vaccin Tetanos: ........ccccccevveeeeen.

Allergies (médicamenteuses, alimentaires, ...): ..ot e e e
TraitEMENTS BN COUIS ittt e et e e e ettt e e e e e atba e e eeee bt s e eeeseaenaseeennesnnnnans
Stuation de santé: ODiabéte DEpilepsie  CMaladie cardiaque OAsthme O
Hypertension I U} TN

Informations utiles aux secours

N° sécurité sociale: .....cccoeeerveveieceeceennens

Médecin traitant @ .....ccccovveiieeei i Téléphone : ..coovvvviieeeiiiiieeeee s
AUTESSE: ittt sttt sre e e e e seesreanens

Mutuelle / assuranCe & .....eeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeenn,

Ce document est strictement confidentiel.
A conserver dans votre sac a dos sous votre responsabilité.
Il ne sera connu et exploité qu'en cas de nécessité.
Il n'est pas obligatoire, mais il peut faire gagner du temps et éviter les erreurs.



