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PASSEPORT SANTE
Ce document est strictement confidentiel. Il ne sera connu et exploité qu’en cas de nécessité.
Il n’est pas indispensable, mais il peut faire gagner du temps et éviter des erreurs.
Glissez le dans une pochette plastique et mettez le dans une poche de votre sac de randonnée a la
disposition des secours ou de I’animateur de la sortie, si besoin, avant I’arrivée des secours et a la
demande de ceux-ci.

N° des urgences : 15 POLICE : 17 POMPIERS : 18 N° européen : 112

Nom

Prénom

Adresse

Tel fixe

Tel portable

N° Sécurité sociale
Mutuelle Tel

Traitement en cours

Meédicaments a éviter

Allergies

Groupe Sanguin :

J’ai des antécédents :
e Cardio-vasculaires
e Coronaropathie (stents)
e Infarctus
e Autres, précisez :
J’ai un traitement anticoagulant :
Si oui, lequel:
Je suis diabétique: (0 OUI 0 NON

Personne a contacter en cas de nécessité
Nom

Prénom

Tél

Meédecin référent Tél.

Prévenir I’animateur devant tout signe anormal :
*Douleur ou géne dans la poitrine . *Essoufflement anormal pendent 1’effort
*Palpitations cardiaques pendant ou apres |’effort. *Malaise a I’effort ou juste apres, fatigue
soudaine, nausées, troubles de la vision, de la parole




