La

LES FRERES 1)'ARMES - HOCKEY-SUR-GLACE g

Qs .. .. Défonse
FICHE SANITAIRE

PERSONNE A PREVENIR EN CAS DACCIDENT

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :
VILLE :

N° TELEPHONE DOMICILE :

N° TELEPHONE PORTABLE :

N° TELEPHONE PROFESSIONNEL :

MEDECIN TRAITANT

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :
VILLE :

N° TELEPHONE :

QUESTIONNAIRE SANTE “QS SPORT”

1€ SOUSSIGNE, ....cceeecerreceecnnece e cse e e e enees , atteste sur ’honneur avoir fourni un certificat médical
datant de moins de 3 ans, avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu par la négative a I’'ensemble des rubriques, afin de renouveler ma licence FCD.

SIGNATURE:

Hockey Club des Armées / HCA - Les Fréres d’Armes
Sieége social : Maison de I’Armée - 22 Av. Dupré de Loire — 26000 VALENCE
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