
 

Memento prévention - sécurité pour Randonneurs AGV Biviers Montbonnot 

(dans la poche supérieure du sac de montagne de tout adhérent, dans une pochette plastique) 

Sac de : ………………………………………………….. 

Date de naissance : .................................................................. 

 N° de carte vitale : ..................................................................  

N° de mon tél mobile : .................................................................. 

 N° de licence : ..................................................................  

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

Je détiens un dossier médical partagé : oui – non (rayer la mention inutile) 

Documents : Le présent feuillet, photocopie de la carte d’identité 

Personnes à prévenir en cas de besoin : 

 - Nom et prénom : ................................................ Parenté : …….…………. Tél : ……….…….…. 

 - Nom et prénom : ................................................ Parenté : …….…………. Tél : ……….…….…. 

 Informations personnelles  

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

Médecin traitant : .................................................................. ..................................................................  

 Affections particulières à communiquer au médecin en cas de secours ............................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Traitements en cours : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Médicaments utilisés : ............. .......................... ......................................................................................  

Allergies : .................................................................. .................................................................. ........ 

 

Numéros de téléphone des ABR, accompagnateurs de randonnée : 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………. 

En cas d’accident grave : MAIF Assistance :   +33 5 49 77 47 78  - N° de sociétaire 2 124996D 

Souscrit par FFSV 
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