Memento prévention - sécurité

(A conserver dans la poche supérieure du sac a dos, dans une pochette plastique)

Avoir également avec soi : carte d’'identité, carte vitale et carte de groupe sanguin si possible
carte de licence
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Personnes a prévenir en cas de besoin :

-Nom et prénom & ... Tél:

-NOom et pPrénom & ... Tél i,
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Informations personnelles :

(Pour respecter le caractere confidentiel de ces informations, cette partie peut étre mise dans une enveloppe
fermée, libellée « POUR LE MEDECIN », et glissée dans la pochette plastique)

Médecin traitant : NOM / Prénom ...

Traitements en cours : Nom et posologie des médicaments utilisés (préciser si des médicaments sont dans
son sac a dos et noter s’il sagit d’'un traitement anticoagulant)

Allergies: oui - non S OUIESQUEIIES ..ot
Prothése: oui - non S o 10 I o] (=T or ==
(pacemaker, lentilles de contact, hanche.....)

Vaccination anti ténanique ajour: oui - non



