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Fiche de renseignements a porter sur soi lors
des activités (ce document rempli par I'adhérent
est strictement confidentiel et destiné aux
secours)

Emplacement pour glisser
votre Carte d’adhérent FFRS
Secours : 112

Pompiers : 18
SAMU : 15

NMumeéro de sécurité sociale

Mutuelle

Mom :

Prenom :

Adresse :

Tél. Fixe :

Tél. Portable ;

Traitement en cours
date de la prescription (ou copie de I'ordonnance et /
ou coordonnées du médecin)

Vaccin antitélanique (date) : 3

Personne a contacter en cas de nécessité
(« .C.E. » en cas d’'urgence)

Medicaments a eviter

Nom :
Prénom :
Tél. : Allergies
Médecin référent :
Tel. Portable : 8 i
Emplacement pour glisser thAnc et
votre Carte Vitale p LY

Secours : 112

Pompiers : 18
SAMU : 15

Passeport Santé FFRS
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