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Saint-Cyrill Patinage artistique — Eté 2018
Du Mardi 26 juin au vendredi 24 ao(t 2018 (9 semaines)

Fiche santé du patineur
Prénom Nom

Numéro d’assurance maladie : Expiration :

Personnes a contacter en cas d’urgence

Prénom et nom : Prénom et nom :

Lien avec le patineur : Lien avec le patineur :
Téléphone(s) : Téléphone(s) :
Cellulaire : Cellulaire :

Etat de santé du patineur
Veuillez encercler la réponse appropriée ayant trait a votre enfant.

e Commotion cérébrale ............ccccooueeveeiueereceennne. oui NON @ EPIIEPSIE ..o eeeee e oui | non
® DIiabete ..o oui non le A eu une opération au cours de la derniére _

® HypOGIYCEMIE ... oui non ANNEE ... oul non
O ASHNMIC oo oui non |®A eu une blessure nécessitant dqs soins )

e Evanouissement pendant 'exercice ................... oui non . EST;Z:::;::;}?:::;T la derniere année ...... Oui non
® Troubles de I'attention .............ccceveveeevevenrnnee. oui non | 70 TORE FIESEIERIIEIR o oui | non

® Est sous médication .........ccccoeveiiiieiiiieiiie e, oui non

O AlIEIGIES ..ooivieeieeeieeetieeee et oui non

Précisez ici si vous avez répondu « oui » a une des questions précédentes ou pour fournir d’autres informations pertinentes.

o Je comprends que les personnes qui viendront en aide a mon enfant, le cas échéant, le
feront au meilleur de leur connaissance.

Attestation du parent, tuteur ou patineur majeur

Je certifie par la présente que les renseignements fournis sont exacts au meilleur de ma connaissance et autorise un entraineur et
toute autre personne certifiée en premiers soins, ou une personne en responsabilité, en cas d’urgence ou s'il ne parvient pas a
contacter une personne désignée, a prendre ou autoriser toute mesure qu'il jugera appropriée (premiers soins, transport par
ambulance a nos frais, transfusion sanguine, etc.).

Signature du parent/tuteur/patineur majeur Date




