Ligue Ile-de-France de Golf

FICHE D’URGENCE MEDICALE
(Merci d’écrire en lettres majuscules)

Je soussigné(e) / nous soussignés (Nom et prénom du représentant légal ou des représentants légaux) :

Autorise (ent) les membres de I’encadrement administratif et / ou technique du club, du Comité
Départemental de référence, de la Ligue Ille-de-France de Golf ou de la Fédération Frangaise de Golf a
prendre les dispositions suivantes en cas de maladie ou d’accident et, notamment, a avertir les services de
secours d’urgence (SAMU) afin que le joueur mineur : (nom et prénom) + (Date de naissance)

1¢" enfant : (NOM €L PréNOMY...............ccoooeeeeeeeereeieeieteetseseieeeeestesre s e reessssssens néfe)le..............eeenne...
26T enfant : (NOM €t PrENOMY)................coeeeeeeveereeeeseeeeeeevesiesesssesisssvessssssasassanas néfe)le ...............ue......
38T enfant: (NOM @ PIENOM)................coeveeveereeeeereeeeeeeservsiissesissessesssssenssersssssasns néfe) le............uevecrnen..

soi(en)t orienté(s), le cas échéant, vers une structure hospitaliére.

Le club, le Comité Départemental de référence, la Ligue lle-de-France de Golf et la Fédération Francaise de
Golf s’efforceront de prévenir les représentants légaux ou le représentant légal dans les meilleurs délais, aux
fins de mise en relation avec des professionnels de la santé, aux numéros suivants :

N e tEIEPNONE AOMUCIIE.......cocceeeeeeeeee ettt ettt ettt e ettt e e et e e e ettt e e s e ssstaeeassstaeeassseaesessseeeessasees
AdreSSe MAil (OBIIGATOIIE)..........ooeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e e ettt e e ettt e e e ettt eeesetsaeaesatssaaesssssasessssnsaeaes
(AR [0 eToTg o] o (=R [0 o 1= 4 -2 PSS
N° de téléphone du traVail dE G MEIE............oooeueeeeeeeeeeeeee ettt ttee e e et te e e ettt a e e et a e e e s seaaeesrsnaeesasees
[V Ao (=l oY g e ] o [=ae [V <Y=L =2 PSS
N° de teIEPNONE dU trAVAII QU PEIE.........ooc..eeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e ettt e e e et e e e ettt s e e e sttt s e e e assaaeesssnaeesasees
Nom et N° de téléphone le cas échéant d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Observations éventuelles : (traitements médicaux, allergies, autres observations utiles.)

Pour I’enfant (PréCiSer NOM €1 PIrEMOM): ....ccccueeeeieeieeeeieaessstieeeesstetes et tsessssstassesasssassssssssassasssssssasssassssssssassssssssnssetassnsas
2o T 3 Y | R

Signature du représentant légal /des représentants légaux :

Document original a conserver au club et copies a envoyer a la Ligue lle de France de Golf et au Comité Départemental de référence.

Document valable a dater de ce jour et pour toute I’année 2019
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