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SAINT-AVOLD
FICHE D’INSCRIPTION

1N L0 Prénom @ oo

DATE DE NAISSANCE & oo
ADRESSE & ..t ettt et et ettt ettt abae e ae e be s et sbbes st aeabe e abesebabeseabe shtaeebesereeerrs
Tl i e POrtable ..o

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant I’activité.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Suivez-vous un traitement médical ? O oui 0 non
ALLERGIES : ASTHME [Joui [ non MEDICAMENTEUSES Joui [ non
ALIMENTAIRES [ oui [ non AUTRES (animaux, plantes, pollen...) [ oui [ non

PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

INDIQUEZ CI-APRES
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE

NOM ...ttt sttt st r et s sa s s PRENOM ...ttt ettt ettt es st et s b st s esene e sens
ADRESSE ...ttt ettt bt st e et st ettt a et £tk e R b et ek S a kb eae e A en ek et ke ea bt et ebe s et et etenenbebene et nais
TEL DOMICILE.....ocveierirrirreeeeee e TEL PORTABLE.............. wevererenses TELTRAVAIL ot
N° de SECUNite SOCIAIE iuuuiuiiiiciieeece e e e

NOM DU MEDECIN TRAITANT ...covteterteeeeee st seseeteeseressesseesnesaesreseenes TELEPHONE.......ccoetieee e

J€, SOUSSIENE, ..ottt ettt et sae s , déclare exacts les renseignements portés sur cette

fiche. Jautorise les organisateurs a prendre toutes les mesures que nécessiterait une situation d’urgence.

Date : Signature :

A retourner au Service des Sports par mail : sce.sports@mairie-saint-avold.fr
Ou par courrier : Mairie de Saint-Avold, Service des Sports, 36 boulevard de Lorraine, 57500 SAINT-AVOLD
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