
FICHE	  SANITAIRE	  DE	  LIAISON	  

	  
nata%onliffre@gmail.com	  

Mme,	  Mle,	  
Adresse:	  
	  
Profession:	  
Employeur:	  
	  
)Personnel	  
	  	  	  	  	  	  

)Portable	  
	  	  	  	  	  	  

)Professionnel	  

Mère	  de	  l’enfant	  mineur	   Père	  de	  l’enfant	  mineur	  

Médecin	  et	  informa(on(s)	  à	  connaître	  

Dr	  
)	  

Autres	  personnes	  à	  prévenir	  si	  urgence	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Noms	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  )	  Téléphone	  
	  
Ø	  
	  
Ø	  
	  
Ø	  
	  
	  

Je	  soussigné(e),…………………………………………………..,	  autorise	  les	  services	  encadrant	  mon	  enfant	  
dans	  son	  ac%vité	  spor%ve	  à	  pra%quer	  les	  soins	  d’urgence;	  cer%fie	  d’autre	  part	  l’exac%tude	  des	  
renseignements	  apportés	  et	  m’engage	  à	  prévenir	  le	  club	  de	  toute	  modifica%on	  liée	  à	  ceMe	  fiche	  
sanitaire	  (chgt	  adresse,	  problème	  de	  santé,	  téléphones	  u%les	  ….).	  
	  
Fait	  à	  	  ……………………………………..,	  le	  	  ………………..…	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Signature	  

Club	  Labellisé	  	  
Ecole	  de	  Nata9on	  FFN	  

Lu	  et	  approuvé,	  

Ecrire	  lisiblement	  SVP	  

Mr,	  
Adresse:	  
	  
Profession:	  
Employeur:	  
	  
)Personnel	  
	  	  	  	  	  	  

)Portable	  
	  	  	  	  	  	  

)Professionnel	  


