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	10 au 16 AVRIL 2020

FICHE MÉDICALE

DICIPLINE : 	NATATION COURSE 		NATATION ARTISTIQUE 

Nom	Prénom	
Date de naissance :        /       /       / Groupe sanguin :	(Éventuellement RH)

VACCINATIONS :	- Tétanos (date)	 
	- Poliomyélite (date)	 
	- Autre(s)	 

AFFECTIONS CLINIQUES IDENTIFIÉES :
Traitement actuel :	
Préventif :	
De crise :	

PROBLÈMES ACTUELS DE SANTE :
En traitement pour	 Depuis	
Médications en cours :	

ALLERGIES CONNUES :
-	
-	

OBSERVATIONS :
Nom / Médecin de famille :	 Tél :	
Contact et téléphone en cas d’urgence :	 


(En cas, se munir de l’ordonnance de prescription et des médicaments)

[bookmark: _GoBack]FICHES À REMETTRE A LA LIGUE DE NATATION SOUS PLI CONFIDENTIEL

(Joindre la photocopie de la carte d’identité ou du passeport du signataire, accompagnée du document de certification de la garde ou du tutorat légal et de la fiche médicale dûment remplie)


Fait à ……………..............………, le …….../………/2020	Signature
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