R@MAGNAT FICHE INDIVIDUELLE
CONFIDENTIELLE

A compléter et 3 conserver dans son sac ou son étui a raquette

RENSEIGNEMENTS

NOM :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Numéro de sécurité sociale :

Personne a prévenir en cas de probléme :

— Nom et Prénom :

— Numeéro de téléphone :

Médecin traitant :

— Nom :

— Numeéro de téléphone :

Information importante a connaitre :

SAMU : 15 Pompiers : 18  Urgence médicale : 112
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