Mes coordonnées

N LGB Rt s s e v sy
Date de: NalSSaNCa Livvmiinsmsisiisisiamistsamsisiineiisio
Numéro de téléphone portable :..

Fiche médicale

Adresse i e s

NOM BE VEQUIPE t.ssasssisisismsssmissinsssssitssions HErsoRie A Brovenlr

MNOM PEERGITE Hsiiumsnniissisismisiiismis isioms i
NOM PRENOM (en majuscule): Parenté :............
Telephone: s:cnaamiamsnliea s aiageseg

F N LTS = T

,..- - ® Proche présent sur le site
A

~ N ENTPRERDIN e s

Téléphone portable i.......ccvieieeevieennreesrie s ssssesnes

WWW.FFE.COM 2

Paur participer a une rencontre de horse ball, ks cavabers et les entraineurs pewvent Ete en possession d'une fiche médicale.
Elle paut &t consanvé par l'entralneur pour les cavallers etfou remise au offidels de cormpéttion pour fa durée de |a rencontre u de la compétition.

Médecin traitant Prothése Dentaire :
NOM = oo - haut: ouil] non[]
- bas: ouil] non[_]

|24 ~12 [ ] 1 [T —
Numeéro de telephone i
Adresse lii i s AllErgies CONNUES ... ieeereeinsnes s ensonsans

Mes informations médicales

Groupe Sanguin et Rhésus si connus :

Antécédents médicaux et chirurgicaux a
T [ e T

Eventuel traitement en cours ;




