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Imprimez ce formulaire et emportez-en une copie avec vous lors de 
votre venue. 

 

Informations personnelles 
 
Nom  
Prénom  
Adresse du domicile  
  
Téléphone personnel  
Téléphone cellulaire  
Télécopie du domicile  
Adresse de messagerie  
Date de naissance (JJ/MM/AAAA)  
Profession  
Sport(s) pratiqué(s)  

Informations médicales et en cas d'urgence 
 
En cas d'urgence, contacter  
Adresse de la personne à joindre  
Téléphone de la personne à joindre  
Nom du médecin traitant  
Téléphone du médecin traitant   
Groupe sanguin   

Allergies connues 

 
 
 
 
 

Médicaments actuellement prescrits 

 
 
 
 
 

Antécédents : Chirurgicaux 
(fractures, prothèse, césarienne, 
etc.) 

 
 
 
 
 
 

Antécédents : Médicaux (diabète, 
hypertension, tendinites, etc.) 
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