RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

NOM e,
PRENOM : ....ooiiiiiiiiiiiiciiice
DATE DE NAISSANCE : ....................
TELEPHONE © .....ooooviiiiiiii

DATE D’EXPIRATION : ..o

GROUPE :
Créerle nom de VOtre groupe & .....ovirieiiiii e e

> Niveau pilote :
[J Débutant
[J moyen
[J bon

> Taille du pilote :
Os
O™
OL
O XL
O XXL

ASSURANCES :

Nom de la compagnie d’aSSUranCe : ..........ccccuvuuuiuiiiiiiiiiiiiieiieerereeeeee e eeeeeeeeeeeeeeaeeaas
N U oMt o
Numéro de téléphone de 'assuranCe : .........ccooiiiiiiiiiiii e

Coordonnées téléphoniques et nom de la personne de votre famille a prévenir en cas d'urgence

NOM de 12 PEFSONNE @ PrEVENIT ..ottt ettt es e eeseba e s es et et sss e e eseneersere
SON TEIEPNONE : ..ottt e s s e s e s st st st et et et et et ensersens e

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Ce questionnaire restera confidentiel et personne n'y aura acces.

Groupe sanguin : .........cecrercrernenne.

Etes-vous allergique ?
[J oui
[(J non



Avez-vous déja été malade ou présenté des malaises ?
[J oui
[J non

Avez-vous des problemes cardiaques ?
[J oui
(J non

Avez-vous déja été hospitalisé ?
[J oui
(J non

Une altitude a respecter ?
[J oui
(J non

Si oui, précision (altitude en MEetres) : .......ooceeecmnercrenennnes

Etes-vous hémophile ?
[J oui
(J non

Etes-vous asthmatique ?
[J oui
(J non

Suivez-vous un traitement prescrit par un médecin ?
[J oui
[J non

Si oui, précision (altitude en MEtres) : ......coovvcerrecerrveeners

RENSEIGNEMENTS SEJOUR
Durée du Raid

[J 1 jours atlas
[J 2jours atlas
[J 3 jours atlas
[J 3jours Dunes Sud Draa

Date du S&jour du ... AU e
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