
FICHE SANTE

Document à remplir et à avoir dans votre sac à dos avec votre licence lors des randonnées

Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………………………

Adresse : …………………………………………………………………………………………………..

Code Postal : …………………………………… Ville : ……………………………………….

N° tél : …………………………………………. N° tél port : …………………………………

Groupe sanguin : ………………….

Allergies connues : ……………………………………………………………………………………….

Traitements en cours : …………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………..

Médecin traitant : ………………………….…… Tél : …………………………………………

Coordonnées de la personne à prévenir en cas de besoin :

Nom : ……………………………………… Prénom : …………………………………

N° tél : ……………………………………. .. N° tél port : ………………………………

Les personnes ayant une pathologie particulière doivent en informer le responsable en lui indiquant la 
façon dont il doit procéder en cas de problème

  


