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Mairie de Saint Sulpice de Royan

Route de Rochefort

17200 SAINT SULPICE DE ROYAN

Karaté traditionnel adultes/enfants

Saison 2014/2015

FICHE VIEDICALKE

LE PRATIQUANT

NOM Prénom
Adresse
Code Postal Ville
a2 Portable :
LE MEDECIN
NOM Prénom
Adresse
Code Postal Ville
= Portable :
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
(Par ordre de priorité)
NOM Prénom
= Portable :
NOM Prénom
a Portable :
NOM Prénom
= Portable :
NOM Prénom
= Portable :
EN CAS D'HOSPITALISATION
Hoépital : Oui Non
Nom de I'hépital ou de la clinique :
Adresse :
Code Postal Ville
z

En cas d'intervention d'un service d'urgence (Pompiers ou SAMU par exemple, seul celui-ci sera @ méme de prendre la décision d'un transfert

aupres de I'établissement de oins le plus adaptée.

D Je donne pouvoir aux responsables du SAINT SULPICE DE ROYAN KARATE CLUB, pour qu'ils prennent
toute décision indispensable, en cas de maladie ou accident, et en autoriser une intervention chirurgicale en
cas d'urgence, lors d'une compétition ou d'un entrainement, au cas ou les personnes désignées ci dessus

n‘aient pu étre jointes.
Fait a :

Le:

* Rayer les mentions inutiles

signature du ou des représentants légaux
du pratiquant mineur




