
 

 

 

 

 

 

 

FICHE INDIVIDUELLE 
CONFIDENTIELLE 

 
  
 

RENSEIGNEMENTS 
 
 

NOM :  

Prénom :    

Adresse :   

 

Date de naissance : 

 

Numéro de sécurité sociale : 

 

Personne à prévenir en cas de problème : 

– Nom et Prénom : 

– Numéro de téléphone : 

 

Médecin traitant : 

– Nom : 

– Numéro de téléphone : 

 

Information importante à connaître : 

 

 

 

 

SAMU : 15        Pompiers : 18      Urgence médicale : 112 

 
 

  

 

TT ROMAGNAT, 63540 Romagnat Association loi 1901 n° W632009281              N° SIRET 838395895 00025 
 

 

À compléter et à conserver dans son sac ou son étui à raquette 


