
Allergies:
Maladies:
Prise de médicaments:
Port de verres de contact:
Vaccin antitétanique (date):
Autres informations:

Prénom:
Nom:
Date de naissance:
Numéro RAMQ (ou OHIP)
Numéro téléphone
Numéro Triathlon Québec

(1) Nom:
Numéro de téléphone:
Lien de parenté:

(2) Nom:
Numéro de téléphone:
Lien de parenté:

FICHE D’URGENCE

IDENTIFICATION DE L’ATHLÈTE

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

PROFIL SANTÉ

SVP remplir et insérer dans un sac de plastique transparent (type Ziploc) en vous
assurant que le logo et la mention « fiche d’urgence » ci-dessus soient bien visible.
Ensuite placer dans le sac de selle du vélo de l’enfant. 


