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Licence Assurance FFRS

Informations à communiquer
 en cas de MALAISE ou d'ACCIDENT

ALLERGIES (aux médicaments)
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 et votre carte vitale
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MAIL MALADIE(s) ou OPERATION(s)

Personne à prévenir

Assurance Maladie MEDICAMENTS (Traitement en cours)
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NOM Groupe sanguin Vaccin antitétanique

ADRESSE MEDECIN TRAITANT
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