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Section Paloise Rugby

Stade du Hameau Boulevard de |'aviation — 64000 PAU
EE-EIII.?.I\I Tél. 06 75 10 09 45
Courriel : secretariat.sectionpaloiseasso@orange.fr

VWWice?
AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT
SURVENANT A UN LICENCIE MINEUR

NOM AU JOUBUE & ottt Pr&NOM.....vieciecc e e
Date 0B NAISSANCE :....o.veeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e ee e A ettt et ettt neen
AITE S & oot ettt ettt e r et et eR et e et eeer e et e eeA et e aean et et erene et et eR e et et eReR e et etene et aeeRenteeerere et et en e et et en et et arene et ananerenneneeeann
(O = (070) 11011 1TV 0 =TT
EMAl oo @ e

Numéro Sécurité Sociale : | | | | | L L L L L L L L | L 1
Fournir une copie de la carte VITALE

Groupe Sanguin : ......cceveererrnernnieeennns Allergie(s)/régime alimentaire : ...............cccoovveeiieeiciece e

IRM : 4 partir de 16 ans pour les joueurs de premiére LIGNE [ Joui [ ] non Date:../.../ 20.

ELECTROCARDIOGRAMME : 3 partir de 12 ans renouvelable tous les 3 ans.

[ ] oui [ ] non Date:../../20..

En cas d’accident, en fonction des soins nécessaires, le Responsable fera appel soit au SAMU, soit aux Pompiers et vous
préviendra le plus rapidement possible.
Pour cela, merci de renseigner les numéros de téléphone ou vous pouvez étre joints rapidement :

Pére : Portable Perso .........ccovvveviveevieeieesssieennns DomiCile & ..ovvvieevececeeeeee Autres tel (précisez) @..........ocovunnne.
Mere : Portable perso........ccovenvicininncncnien, DOMICIIE ..o Autres tel (précisez) : ......ccovvereenee
Autre personne : Portable perso............cocoevernereenennenernenene. Domicile © ........covveeeee Autres tel (précisez) ......ccovvvun.

Numéro de téléphone du médecin traitant :
NOM & e TEIEPhONE & .o
Etablissement de soins choisis :
LT HOPITAL & oottt bbb bbbt bbb bbbt
T CLINIQUE & oottt ettt bbb

JE SOUSSIGNE ©  MONSIBUI ..o s s e snp s p s
MAdAME ... ——————————————

Autorise : tout examen, soins, interventions chirurgicales nécessaires
Autorise le responsable de club :
- A demander 'admission en établissement de soins
- Areprendre I'enfant a sa sortie de I'établissement de soins uniquement en cas d’indisponibilité absolue des parents.

Nota : Le club de la SECTION PALOISE RUGBY se dégage de toute responsabilité en cas d’accident au cas ou le
joueur n’aurait pas fourni I'IRM et I'électrocardiogramme.

Faita Pau,le .. /.. /202. Signatures du Pére, de la mére ou du Responsable légal



