Recommandations diverses :

CARTE D’IDENTITE DE RANDONNEUR/ SKIEUR
A mettre dans votre poche/sac a dos

NomduClub: | es p'tits pas du Thiou

........................................................................................................................ Téléphone fiXe : .ccooeeveveeeceeeeieeeveeeeeed MODBIIE ¢ e,
........................................................................................................................ Téléphone profesSioNNEl : .......c..cveieieiiceceee e e ans
........................................................................................................................ LICENCE F.F.R.P. N o ettt e e tbe e sbe bt e besvaesaee saseesbeesbesans
........................................................................................................................ Date 0@ NAISSANCE & .eueeceeietriiee ettt ettt et cte et aeeste st sesaeesaesesbeesbesasbennnesassenneeenes
........................................................................................................................ N° A SECUTNIEE SOCIAIE : .ottt ettt v e e sae b e sbesvaenn
....................................................................................................................... Nom de la MURUEIIE : ...ttt e e e eras
....................................................................................................................... Adresse de cette MULUEIIE ¢ .ot

....................................................................................................................... N A 12 MULUEBIIE & ettt e ettt e e st e eeseeat e eeaaeaessasaesessasnneean
Ce document est strictement confidentiel. |l doit étre en votre MEAECIN traitant : DOCTEUL : ...ttt et tee e rte e s seeteseeestaeeseseseaessenees

possession sous votre responsabilité lors de la pratique de votre activité ; AAIESSE oottt ettt et et ete steeae et et et et st eheeae et et aesbe e e aaeeteaneereesaentenns
il ne sera connu et exploité qu’en cas de nécessité. L= 1= 1 0o T 1= OO OO
Il n’est pas indispensable, mais peut vous sauver la vie. A compléter & I'aide d’un crayon & papier



09894

Les p'tits pas du Thiou 


Personnes a prévenir en cas d’urgence : GrOUPE SANGUIN :© ...ooe ettt eevete s te et et es e et ettt ses s sesenene s

Vaccin antitétaniqUe & ..o
NOM / PIrENOM © ...ttt ettt e bes st s bes et st er e e beneae sran s ALEIGIES & wveecveeree ettt ettt ettt be s et es s et a s et sa s ebenasesene
AATESSE ittt ettt st ettt ee e eaesaesbesteste st stesteseesaenesnnsnnnnenneniens eievueeeseeseeseer et et et et et et et eaeeheeheehe sk ehe see seenee et en e e enenbenbentestestentenees
Téléphone fiXe : woocvvevvverceeeeeeeine Portable : ..o Actuellement, je suis SOIZNE(E) POUN & ..cevveeierireee e
TEIEPNONE PrOfESSIONNEN : ..ot senessisiniesee e e ——— e ettt et et eteehe b she ehe st st nee e e en e e enentenbentestenaentenees
NOM / PrENOM & ...ttt sttt s b s et sa b b s e enanne Je prends les médicaments SUIVaNnts : .......ccceieirinincneneene e
AATESSE & ottt ettt ere e essese e e e e eestesresbestestesteseesneseeseesessnssnnsnninniens eievuesseseeseeseeseesees et et et et et et et eteeheehe ehe ehe et seenee e e en e e en entenbentestenaentenees
Téléphone fiXe : woovvvevvvereceeeene POMEADIE ¢ s ettt ettt e Rt e aeehe et sheehe et seesaeneeneenee e e s
TElEPhoNe ProfeSSIONNEl : ....c.vcviieee ettt et eeesaaenes Autres particularités a Signaler : .....veve e
AUBEES & ..ottt et s e srese s e e e seesnesnesnesnsnesstnses eiieeeieeseestesseesaeste e et et et eerees et seeehtee e s £enRea e e nh eaeeeeeseenbe e e sreennenes

A compléter a I'aide d’un crayon a papier






