FICHE SANITAIRE ADULTE
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PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

€ PATHOLOGIE :
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Eventuellement les NOM ET TEL. du Médecin traitant :

Je soussigné(e), .......... veeeeeeen e e déclare exacts les renseignements
portés sur cette fi che et autorzse leﬂa) responsable de la section Sportzve a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
mon état.
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