
 

Fiche de Renseignements  

 

 

Selon les recommandations de la FFRP et de la FFEPGV, nous vous invitons à 

remplir ce document qui devra vous suivre lors de vos activités au sein du club 

(accessible dans le sac à dos ou le sac de sport) 

Elle vous sera utile en cas d’urgence 

 

Nom :…………………………………………….……….……..Prénom :…………..………………. 

 

Age :……………………………………………………..……….Tél:…………………………………… 

 

 

 Nom et Coordonnées téléphoniques  de la personne à prévenir : 

 

   Nom Prénom :……………………………………………………………………………………….. 

 

   Tél fixe : ………………………………………………….     portable :…………………………. 

 

 

 Mon médecin traitant : 

   Nom  Prénom:…………………………………………………………………………………….. 

 

  Téléphone :…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Vers quel établissement hospitalier souhaiteriez-vous être dirigé(e) si nécessaire : 

 

     


