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SAINT-VALLIER

FICHE D’'URGENCE

Nom et prénom du licencié : ......cccceeeeeiiiiiiiiiiiic e
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e J'accepte / je refuse (1) que mon enfant/moi-méme (1) soit
hospitalisé en cas d'urgence et autorise / n’autorise pas (1) le
responsable du club a prendre les dispositions nécessaires.

e J'autorise / je n‘autorise pas (1) le chirurgien, en cas d’urgence, a
pratiquer :
- Tout examen médical ou chirurgical nécessaire a |I’'établissement
d’un diagnostic
- Toute intervention chirurgicale y compris la phase
anesthésie/réanimation que nécessiterait mon état/lI’état demon
enfant

Nom du médecin traitant/Ville & .ovveiiieiiii e e
NUMEro de telePhoNE & ...iiiiiii i e

Nom de la mutuelle et N® de contrat o .oovvvriiiiiiiii i eennns

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

(1) Rayer la mention inutile



