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QUESTIONNAIRE SANTE

Ce questionnaire est a remplir en amont de votre sortie de randonnée. Vous pouvez le garder sur vous
pendant la durée de I'activité. Votre accompagnateur en moyenne montagne pourra le consulter pour
renseigner les secours dans le cas ou vous auriez besoin d’une intervention.

Il est a votre charge d’étre en possession de vos médicaments, pour la durée de la sortie.

NOM

PRENOM

NOM DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE

ADRESSE

TELEPHONE

ANTECEDANTS MEDICAUX

ANTECEDANTS CHIRURGICAUX

ALLERGIES

TRAITEMENTS MEDICAUX EN COURS
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