
Adresse complète

N° licence FFCAM

N° si assurance CAF

Port de lentilles de vue

Groupe sanguin

SECOURS 112
SAMU  15

POMPIERS 18

2, rue du Mas Rondole
66800 SAILLAGOUSE
tél : 06 84 85 44 22 
cafcerdagne-puigmal@ffcam.fr

Observations

Allergie, 
pathologie, 
traitements

Personnes à contacter en cas d’accident

N° si autre assurance

nom, prénom parenté tél. �xe tél. portable

CAF Cerdagne Puigmal

- Fiche est 
strictement 
personnelle. 

- Le Club n'en 
aura pas 
connaissance.

- À placer dans 
votre sac à dos 
avec vos 
photocopies de 
documents (Pièce 
d'ID, carte Vital, 
carte FFCAM)

Ce document : 

- Facilite votre 
prise en charge 
par les secours 
compétents 
(notamment le 
médecin) en cas 
d'accident.

- Renseigne des 
informations d'une 
importance 
capitale  

Fiche individuelle de secours

Nom, prénom

Nom et téléphone 
du médecin 

traitant.

Ce document est : 

- Personnalisable

- Imprimable en 
recto-verso

- Plastifiable
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