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FICHE SANITAIRE - SAISON 2022-2023

Cette fiche a été congue pour recueillir les autorisations qui pourraient étre utiles lors de la pratique sportive de votre
enfant.

Nom/Prénom du joueur, de la joueuse : Né(e) le:

Nom et téléphone du médecin traitant :

1. Prohlémes de santé susceptibles d'étre rencontrés pendant la pratique du foothall :
Asthme : oui [_] - non [_], si oui traitement:

Allergies médicamenteuses : oui [ | - non [_], si oui lesquelles:

Allergies alimentaires : oui [_] - non [_], si oui lesquelles:

Autres allergies : oui [_] - non [_], si oui lesquelles:

Autres (sujet aux entorses..) : oui [_] - non [_], si oui lesquelles:

Le licencié porte-t-il des lentilles, lunettes, prothéses auditives, prothéses dentaires etc. ? oui [_] - non [_], si oui
lesquelles:

Recommandations, contre-indications ou informations nécessaires en cas de soins ou d'hospitalisation :

2. Responsable du joueur ou personne a contacter en cas d'urgence :
Nom - Prénom Tel fixe Tel portable
Mere
Pere

Lenfant sera-t-il au périscolaire avant I'entrainement le mercredi aprés-midi ? oui [ ] - non [_]
L'enfant est-il en garde alternée ? oui [_] - non [_], Si oui, quel rythme:

Jautorise [_] - Je n'autorise pas [_], les dirigeants du club a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas
d'accident.

Date et signature du représentant légal :




