
Carte d’urgence
Personnes à prévenir en cas d’urgence

Mme / M : Tél :

Mme / M : Tél :

Ant  écédents connus  

Allergies : Réactions :

 - 

Traitements médicaux en cours :

Autres Problèmes :

Carte d'identité du randonneur

 Nom :

Prénom :

Tél :

Date de naissance :

Adresse : 

N° SS :

Mutuelle :

 N° adhérent :

 Médecin traitant     :

Nom :

Tél :

Adresse :
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