&3

FICHE MEDICALE DE PARTICIPATION
SAISON 2025-2026

N O & oo eeeeeeeeeeeeaiiaEeeeeeeeeaeeaaaaaEeeeeeeeeaeeaaaannteeeeeeeaeee e e e nneaeeaeaaeaaaans
P REN O & e e et e e e e e — e e e e eeeeae e e e o aEEe et eeeeee e e e e nnteeeeeaeaeeeaaannnneaeeeeaaeaaaaans
Date @ NAISSANCE & ...
e =TT

I e L= =1 1= o) o 1= YRR

A compléter par le médecin traitant

N A a1 (= YoT= Yo [ a1 iR g L= Yo [ (o7 U D GO

Date et signature du médecin traitant Cachet




	LIGUE: 
	1: 
	2: 
	Date de naissance 1: 
	Date de naissance 2: 
	N de téléphone 1: 
	Antécédents médicaux: 
	1_2: 
	2_2: 
	Antécédents chirurgicaux: 
	1_3: 
	2_3: 
	Date du rappel antitétanique de moins de 5 ans: 
	Allergies éventuelles: 
	1_4: 
	2_4: 
	Traitement en cours: 
	1_5: 
	2_5: 
	Remarques éventuelles: 
	1_6: 
	2_6: 
	Date et signature du médecin traitant: 
	Cachet: 


