
 

RANDO/NATURE/CULTURE 2020  

Fiche médicale renseignements. 
 

Ce document est personnel et important. 
 

Tous les renseignements communiqués permettront, si nécessaire, de réagir avec efficacité, 

dans votre intérêt et celui de tous les équipiers. Ce document est établi en 2 exemplaires ; l’un 

sera placé dans la trousse de secours du responsable (tête de cordée), et l’autre dans celle du 

titulaire de ce document.  

La discrétion concernant les renseignements communiqués sera assurée 

et ceux-ci seront utilisés et/ou communiqués qu’en cas de nécessité. 
 

Merci de remplir ce document avec une attention particulière + 1 photo apposée ci-après 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

NOM, PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  GROUPE SANGUIN : . . .     
 

DATE DE NAISSANCE : . . . . . . . . . . DATE VACCIN ANTI-TETANOS : . . . . . . .    
 

ALLERGIES ET REMEDES : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

MEDICAMENTS DECONSEILLES: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

PERSONNES A CONTACTER (nom, prénom, téléphone, adresse) : . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

ADRESSE PERSONNELLE COMPLETE  

(Rue, n°, code postal, commune, pays, tél., mail)  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  

AUTRES RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER : 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 


