PASSEPORT SANTE RANDO TREGOR

POMPIERS 18 GENDARMERIE 17

SAMU 15 N° d'URGENCE EUROPEEN 112

NOM, PRENOM

N° LICENCE FFRP

N° SECURITE SOCIALE

ADRESSE

Coordonnées des personnes a prévenir en cas d'urgence

NOM, PRENOM
Téléphone

NOM, PRENOM
Téléphone

Médecin traitant

Nom et téléphone

A ne remplir que pour les randonneurs sous ordonnance
Vous avez un traitement qui pourrait occasionner des troubles (Malaises, perte de connaissance, crises
d'étouffement, fatigue soudaine ou inexpliquée ...) que I’on doit pouvoir soigner simplement si cela
survenait au cours d’une randonnée.

Actuellement je suis traité(e) pour :
Médicaments pris

Médicaments que j'ai sur moi,
ainsi que I'endroit ou ils sont conservés

Que faut-il me donner? Et combien?

Allergies éventuelles et
contre indications médicales

Groupe sanguin et Rhésus

Version du 24/08/2026
Ce document est confidentiel
Il ne sera connu et exploité qu'en cas de nécessité

Pensez a avoir toujours sur vous votre CARTE VITALE



