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Fiche médicale a remplir par le médecin de famille
(A rendre sous pli fermé)
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NOM et PréNOM ......vieiiie e e eeeen ClASSEDE
Date de naissance ..........ccoeevvevvnienineennne. .. GIOUPE SANQUIN. ..ot v

Prénomdu pére..........ccovvvevviieevnevenene. . PrénOmde lamere...o

1. Antécédents médicaux et chirurgicaux

3. Allergie connue
O 101510 17 3 1Y 0| £
- | 111051 1]
- asthme..
-autre(s)

Si oui, veuillez nous mformer du traltement en cas de crise :
o 101510 107 13 1< 0 £ o ¢ 1! - N

4. Vaccinations

- dernier rappel de diphtérie, tétanos et POlio i ... ..ccevie e
- dernier test d’IDR a la tuberculine :..................cooo RésUltat. ..o
-ROR: 1dOSE. e 25 0OSB
- dernier rappel A’ NEPALILE B ... ... iee et e e e e e e e e e

N.B. Le dernier rappel de diphtérie, tétanos et polio ne doit pas remonter a plus de 5 ans.
5. Aptitude au sport
O apte .. :
O inapte temporalrement
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Date: ...cooviiniiennn, Signature et cachet du médecin



