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FICHE MEDICALE

MOM -

ENDURO IPONE MAYA
MARSEILLE MAROC

CADRE RESERWE
MN* de participant

Prémom :

M® DE LICENCE :

DATE DE MAISSANCE 18,

PHOTO

Dépt :

ADRESAE

CODE POSTAL

TELEPHOME :

VILLE :

E-mail ;

MOBILE :

N* passeport ;

W™ de securite sociale :

Adroport international le plus proche du domicile :

Personne a prévenir en cas d'accident :

adresse

lien de parente :

AMTECEDEMNTS MEDICALRY :

teléphane :

INFORMATIONS MEDICALES

AMTECEDEMNTS CHIRURGICALIY

ANTECEDENTS TRAUMATIQUES

ALLERGIES

TRAITEMENT MEDICAL EN COURS

GROUPE SANGUIN 1

RHESLIS




