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1. Antécédents médicaux et chirurgicaux

3. Allergie connue
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Si oui, veuillez nous informer du traitement en cas de crise :
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4. Vaccinations

- dernier rappel de diphtérie, tétanos et POHO ... ...c.vie e
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N.B. Le dernier rappel de diphtérie, tétanos et polio ne doit pas remonter a plus de 5 ans.
5. Aptitude au sport
N T -
O inapte temporairement :
QUEB . et e e e e e e e e e e
711570} PSP
0 O o T 1010 R W ] =10 | (SRS

Date: .....oovvvnnnnnn, Signature et cachet du médecin



