
Les Dauphins de Saint-Pierre du Mont                                  site du club :
                  Bassin Couvert ● Rue de la Provence                                  www.lesdauphins40.org
                  40280 SAINT PIERRE DU MONT
                  Tél 07 82 30 73 21
                  Courriel : contact@lesdauphins40.org

Fiche d’urgence BNSSA ( mineurs)

Cette fiche d’urgence est à la disposition des entraîneurs au bord du bassin ou en déplacement.

Nom de l’adhérent : ____________________________________

Prénom : _________________________________________

Date de naissance : _____/_____/_______  Lieu de naissance : ________________________________

Nationalité : ______________________  Sexe :      F    M

Adresse : _____________________________________________________________________________________________

Code postal : _______________________  Commune : ________________________________________________________

Nom du représentant légal : ________________________________  Prénom : ______________________________________

Organisme d’affiliation / couverture sociale : __________________________________________________________________

N° de sécurité sociale : ______________________________   Nom mutuelle (le cas échéant) : ________________________

En cas de problème le club des dauphins de Saint Pierre du Mont prévient la famille dans les plus brefs délais     :  

Tél. Personne à prévenir en cas d' urgence : ____/____/____/____/____   Tél. Domicile : ____/____/____/____ /____     

Tél. Portable Mère : ____ /____ /____ /____ /____  Tél. Portable Père : ____ /____ /____ /____ /____

Nom du Médecin Traitant ___________________________ Tél. Médecin Traitant : ____/____/____/____/____

Informations utiles  (allergies, traitement médical, …) : __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Autorisation parentale 

Je soussigné,____________________________________________________________(père, mère, tuteur) de 

l’enfant ___________________________________________, autorise ce dernier à pratiquer la natation et le sauvetage au

sein du Club des Dauphins de Saint Pierre du Mont.

J’autorise le responsable du club des Dauphins de Saint Pierre du Mont présent à prendre les mesures médicales nécessaires

en cas d’accident ou de problème de santé urgent.

A ________________________________ le _____/______/______ Signature     :  
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