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VOLLEY-BALL

Entente Roquemaure Tavel Volley Ball
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Gymnase de Roquemaure et Tavel

FICHE MEDICALE
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Merci de nous préciser, si votre enfant a eu des antécédents médicaux tels que :

e Diabeéte: OOui 0ONon

e Souffleaucceur: OOui [ONon

e Asthme: OOui [ONon

o  Maladies reSPIratoires : ...c.uceeeerrer i e e s s sr s e e e e ere e sn e renn s e ne e e

L I N D Lo TS
Médicaments dECONSEIIIES OU INTEIAILS : vivvviiieieirireriesiiicr e et s ees s resees e s essresee s s ssbrebrreessessassrsnneseens
Allergies en géNéral (NOUITITUIE...) & coiiiiiiiiie ettt e s se et b e et sae et e e ene s
Connaitre le groupe sanguin de votre enfant est obligatoire : ........cccccvevieininin e

Ainsi que la personne a prévenir en cas d'urgence :
NOM oo e e e PRENOM : ..o e e

N° de Téléphone de 1a Personne a PréVEIT § ... ...cociririeierir ettt et s s e e sr e e e e

AUTORISATION EN CAS D’ACCIDENT

O Jautorise ou [ Je n’autorise pas

L’accompagnateur de mon enfant a le faire hospitaliser en cas d’accident.

Date et signature du représentant 1égal




