FICHE DE SANTE

i
F' BO REAI Club de soccer unifié des villes de Prévost, 2 0 0 9
Sainte-Adeéle, Saint-Colomban & Saint-Sauveur

1. Identification du joueur 2. Assurance Maladie
Nom No d’assurance maladie
Prénom Date expiration /
Date de naissance / /
Fille Garcon Catégorie U-
Téléphone

Autre téléphone 1 (spécifiez)

Autre téléphone 2 (spécifiez)

Courriel
Adresse
Ville Code Postal
3. Allergies (médicaments ou aliments veuillez précisez) 4. Maladies ou conditions connues
Aucune Allergie : Aucune maladie ou condition :
Allergie aux substances suivantes : Maladies connues (ex : asthme, diabeéte, etc...) :
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