
CARTE DE SANTE  
NOM : A COMPLETER, A DECOUPER 

Prénom : ET CONCERVER SUR VOUS AVEC VOTRE LICENCE 

Date de naissance : LORS DE VOS RANDONNEES. 

Personne à prévenir en cas d’accident :  

NOM :  

Prénom :  

N° tel :  

  plier 
 CLUB « LAS CARDABELAS » 01424 

12400 St AFFRIQUE 
 

LICENCE N° :  

Assurance Fédération. « GROUPAMA » 
+33 0 145168499    N° contrat 8710 

 

URGENCES : 112  

POMPIERS : 18     GENDARMERIE :17  

SAMU : 15  

 plier 

Informations médicales 
importantes. 

 

Antécédents, maladie chronique, 
traitement suivi : joindre copie 

ordonnance si possible 

 

  

  

 plier 

Allergies :  

Date rappel Tétanos :  

Groupe sanguin :               Rhésus :  

Notes :  

  

  
 


