Fiche Santé Randonneur
Nom : 



Prénom : 



Né le :



Groupe sanguin : 
Lors des sorties en randonnées et afin d’assurer la continuité de la prise en charge médicale dans les meilleures conditions, veuillez noter ci-dessous les traitements ainsi que toutes les informations nécessaires que les secouristes doivent connaître (antécédents, allergies, signes particuliers, …).

Traitement chronique :

· …….…….……. 1comprimé le matin

· …….…….……. 1comprimé le matin

· …….…….……. 1comprimé le midi





au cours des repas
· …….…….……. 1comprimé le soir

· …….…….……. 1comprimé le soir

· …….…….……

· …….…….…….
Maladies chroniques :
· …..
· …..

· …..

Antécédents :
· …..
· …..

Allergies :

· …..
· …..

Handicap, prothèses :

· …..
· …..

Médecin traitant : Dr 

      N° de Téléphone :

N° de Sécurité Sociale :

Personne à prévenir : 






      N° de Téléphone : 





Lien : 
Au verso, imprimer votre Pass Vaccinal
