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Renseignements de I'Adhérent

N O & ot PreNOmM oo
Datede naissance : ...........oveueenn..

Allergies/suivi médical :

Groupe sanguin & .......coceevieiiiiiiienne
Numéro de sécurité sociale du parent @ ...........ccooiveiiiiieiiiieiiiee e,

Médecin traitant, NOM : .....ooevniiiiiiiiie e Téléphone : .....ooovvvvvvvveivieeiriene,

Renseignements Parents ou Tuteur Légal

1) NOM & oo Prénom ...
N°TElL FiXe : oo N° Tél. Portable : .............ccc
2) NOM & i Prénom ...
N°TElL FiXe : oo N° Tél. Portable : .............ccc

(Priere de remplir les 2 cases afin d'avoir I'assurance de contacter une personne)

Autorisation en cas d'accident ou blessure

N LSRR 1 IS o =T () U PPERPPT

N =TT PSPPI

autorise le Responsable de la Section a prendre toutes les mesures d'urgences sur avis médical en
cas d'accident ou de blessures, y compris toutes les entrées, transferts d'hépitaux, clinique, toutes
interventions chirurgicales jugées nécessaires par les services hospitaliers, pour :

N O & e PreNOM & e s

Signature du Parent ou du Tuteur Légal, précédée de la mention "Lu et approuvé”



