
    

 

 

 

 

 

FICHE URGENCE MÉDICALE 

Saison 2022 - 2023 

Nous soussignés : Père et mère ou tuteurs légaux (1) de l'enfant :  

autorisons notre enfant à participer à l’École de Golf pour la saison 2022 - 2023. Par ailleurs, nous autorisons la 

direction du Club, l’association Sportive ou l’équipe d’enseignement du Club à prendre toutes les mesures 

nécessaires d'urgence en cas d'accident survenant à notre enfant. 

En cas de maladie subite ou d'accident, l’équipe d’encadrement de l'École de Golf pourra prévenir les parents 

ou personnes responsables légales de l’enfant aux numéros de téléphone suivants : 

Domicile . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Travail . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Portable . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Personne à prévenir en cas d'absence : Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de tél. : Domicile . . . . . . . . . . . . . . . . .   Travail . . . . . . . . . . . . . . . . Portable . . . . . . . . . . . . . . . . 

 N° sécurité sociale (de la personne référente ou de l'enfant) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Nom de la mutuelle : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Médecin de famille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . N° de téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Lieux d'hospitalisation préférentiels (1) : 

Centre hospitalier de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Clinique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(2) Monsieur : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Madame : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      

Signature                                                                Signature(1) Rayer les mentions inutiles  (2) 

Date, noms et prénoms des signataires 



    

 

 

 



    

 

 

 



    

 

 

 

 


