FVASCE 15*™ challenge national de trail

couleur passion . Du 08 au 10 mai 2024
A Saint-Antonin Noble Val (82)

Challenge National de Trail

Fiche sanitaire (non obligatoire)

Avertissement : Cette fiche est personnelle. Si elle n'est pas utilisée lors du challenge,
elle restera confidentielle et sera détruite. Elle a juste pour but de faciliter les soins et de
renseigner les secours en cas d’accident.

Quand vous l'aurez remplie, vous l'insérerez dans une enveloppe a votre nom. Elle sera
alors remise a l'organisateur présent sur le challenge et ne sera, bien sdr, ouverte qu’en
cas de besoin. Si elle n’est pas utilisée, elle sera remise a votre responsable de groupe ou
a vous-méme, a la fin du challenge ou détruite selon votre demande.

NOM : | |

Prénom : \

ASCE :|

Personne a contacter en cas d’urgence :

Téléphone de la personne a contacter en cas d’urgence :\

Votre groupe sanguin : \

Traitement médical en cours :

Allergie (médicamenteuse, alimentaire..) :

Avez-vous des problémes particuliers que vous souhaiteriez signaler :
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