
 

 

 

 

 

 

 

FICHE CONTACT 

 
Nombre d’entre vous viennent marcher seul(e)s, nous avons par conséquent opté pour la mise en place de cette 

fiche contact afin d’informer les encadrants des personnes à prévenir en cas d’accident. Bien entendu, ces 

informations resteront confidentielles et serviront uniquement en cas de besoin. 

 

Nom de l’adhérent : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Prénom de l’adhérent : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Personne à prévenir en cas d’accident : 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien de parenté : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse (si différente de la vôtre) : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………….Ville : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. fixe : ……………………………………………          Mobile : …………………….……………………………………………………………………… 

 

Nom et adresse de votre médecin traitant : 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……………………………….Ville : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Tél.  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………           

 

Allergies ou autre : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

➢ En cas de traitement médical, pensez à conserver une copie de votre ordonnance dans vos 

papiers personnels. 


