Reéglement de. CCE
Article 406 - Fiche Médicale

La fiche médicale apportera toutes les indications possibles
afin de renseigner le méadecin du concours sur les antécédents . . —
de l'accidents, ces infarmations n’ayant aucun caractére officiel :

— groupe sanguin ;

— allergies ;

— antécédents chtrurglcaux
— syndromes neurologiques.

Les renseignaments ci-dessous sont sous la responsablllté du Nationalité

raprésentant |égal.
‘Nom. de votre médacin

Adresss

N° de tél.

Nom

Prénom

Date de naissance

. N° de tél.

Antécédents médicaux ou blessures antérieures

Tete

Visage

Dos

Abdomen
Intesventions-chirugicales
Epilepsis

Asthme

Poumon

Infos supplémentafres
Yue ﬁormale

Verres de contact

Détalls

Commosion {spécifiez le norﬁbrs) :

Cou:
Fo'rtrine: )

- Membres: -

Diabete

Syncopa

Ceeur : .
Aﬁtres {y compris reing)

Pupilles nomales :.
‘ Oufe nommale ;

- Groupe sanguin

Parent |e plus proche

Degré de parents

Nom

Adresse

N° de tél.

Changement d'adresse

Nouveau n° de tél. .

‘Religion

Adresse permansnte

N® de tél.

Changement d'adresse

Allergies/Med:cat:on
Prenez- -vous de la Cortisone (stérmde) ?

Avez-vous deja été soigné avec de la Cortisone ?

Date du dernier vaccin contre le Tétanos :

Veuillez donner ci-dessous les détalls des blessures anté-
rieures/interventions chirurgicales/conditions médicales, avec
les dates i

Inscrire fout traitement actuellement en cours

Veuilfez indiquer vos éventuelles allergies

Description du transport du cheval
Marque |

Coulsur

N° d’immatriculation




