Qo Club Sportif de la Dyle — ATHLETISME.
) Association Sans But Lucratif.
Louvain-la-Neuve, Ottignies, Perwez.

FICHE D’'INFORMATION A USAGE INTERNE AU CSDYLE ET POUR LES SERVICES DE SECOURS

A COMPLETER POUR TOUTE NOUVELLE INSCRIPTION ET POUR TOUTE MODIFICATION (EN LETTRES MAJUSCULES).

1 Renseignements administratifs

NOM, Prénom de I'AthIELE & ...c.eeeeeeeeee ettt st ete e et et et e s e et estestesbesaeansensassaesaenbenneen
Date de NaiSSaNCe : .....oovveeeevvieee et Lieu de NaiSSANCE : ...ucoueieeeeieeceeee ettt
Sexe: F/ M Lieux d’entrainement : [ Louvain-la-Neuve [] Perwez

Personnes a contacter en cas d’urgence par ordre de priorité :

NOM @ s Lien de parenté : .....ccoceveveveeceecenieniennns Téléphone @ ..o,
NOM : e Lien de parenté : .....cccccveveeeeececcecesieennnn Téléphone : ...,
Nom du médecin traitant : ..o, TEIEPNONE & e e

2 Renseignements médicaux :

Réactions allergiques :

Médicaments :

Produits alimentaires :

Autres :

L’athléte porte-t-il des lunettes (lentilles) OUI/NON

L’athlete a-t-il une maladie (asthme, épilepsie, diabéte, etc...) P OUI/NON ........cccoveveveeerereeverireeeerneerenns
Meédicaments a prendre éventuellement et a portée de main QUI/NON ..............oceveeecrerennnn.

Groupe sanguin :A B AB O Rhésus +/-

Avez-vous un élément important a signaler qui pourrait influencer le bon déroulement de I'activité de groupe ?
OUISNON .ottt eve e et eteeva s et ete v es et ateavasss st ste s sessasese s sessasereasasessasasearasessasarerans

Zone de commentaires pour le staff

C:\Users\Owner\Desktop\csdy\reorganisation\rentree2019\fiche_information_2019.docx - 21-04-2019 21:04 1/1




