FICHE MEDICALE

Nom :…………………………….

Prénom :…………………………….

Adresse :……………………………………………………………………………………..

Date de naissance :…………………………………………………………………………..

Téléphone famille(1) :……………………………..

Téléphone travail : Monsieur………………………Madame :……………………………….

Eventuellement Autre personne à contacter en cas d’urgence :……………………………….

………………………………………………………………………………………………….

Nom, adresse et téléphone du médecin de famille :…………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

AUTORISATION D’HOSPITALISATION :

En cas de nécessité Mr et/ou Mme(2)…………………………………………………………...

Père-Mère(2) de………………………………..autorise les responsables de l’équipe encadrant du stage à faire conduire leurs fils-fille aux urgences d’un centre hospitalier ou d’une clinique (sauf avis contraire à spécifier)

Souhaits éventuels :……………………………………………………………………………...

Date :…………………………..Signatures :……………………………………………………

AUTORISATION D’OPERATION :

Au cas où nous ne pourrions pas vous joindre et en cas d’extrême urgence :

Mr et/ou Mme…………………………..Père-mère de…………………………………

Autorise(nt) le chirurgien à pratiquer l’opération nécessaire à leur fils-fille

Date :……………………………Signatures :………………………………………….

Autres informations que vous jugez utiles de communiquer sur l’état de santé de votre enfant (traitement médical, maladie récente, contre-indication ou allergie) :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

AUTORISATION PARENTALE :

Je soussigné…………………………………….Père/mère de…………………………………

Autorise Mr Le Cossec Nicolas, responsable du centre d’entrainement école de surf and rescue ; à prendre la responsabilité de mon enfant lors de l’activité surf .

Date :……………………..                           Signature(s) :…………………………………

(1)Préciser “LR” si liste rouge

(2)Rayer les mentions inutiles

