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         FICHE SANITAIRE

                                 Je soussigné(e), le responsable légal, Mr/Mme………………….  autorise mon enfant,
Nom                                         Prénom                                        ,
à participer au déplacement courses et stage d’entrainement d’été, d’automne et durant la saison hivernale, organisés par la structure associative ORSATUS, attachée à la Fédération Française de Ski de juin. 2020 à mai 2021. 
Adresse Mail :

J’autorise également le médecin consulté, en cas d’urgence, à toute intervention médicale, chirurgicale ou d’anesthésie, que nécessiterait l’état de santé de mon enfant.

Date de naissance :
N° de sécurité sociale :                                              
Organisme Gestionnaire :  CPAM / MSA / Autre : Précisez : 
N° Complémentaire :                                                         Organisme complémentaire : 
Tel de la personne à joindre en cas d’urgence : 

Adresse personnel :
Adresse Mail :

 Traitement médicamenteux éventuel :

Signaler les allergies connues :
Signature
JOINDRE PHOTOCOPIE de l’attestation mutuelle complémentaire. Veillez, svp à ce que l’enfant soit en possession de sa carte vitale ou à défaut d’une photocopie de cette dernière.     
