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Oxygène, club de randonnée de l’Outaouais - Fiche d’urgence santé 
L’information fournie sur ce formulaire sera utilisée uniquement en cas d’urgence médicale où vous seriez incapable de fournir cette information. Les renseignements personnels demandés dans le présent formulaire sont confidentiels et facultatifs. Veuillez insérer ce formulaire dans un sac scellé portant la mention « En cas d’urgence » et le déposer dans votre sac à dos ou autre pièce d’équipement que vous amenez en randonnée. 
	Votre nom
	
	

	Adresse de votre domicile
	
	

	Renseignements médicaux pertinents (maladies, allergies, médicaments et posologie, port de lentilles cornéennes, dentiers ou partiels, …)
	
	

	Assurance médicale privée
	Nom de l’assureur
	Numéro du contrat

	
	
	

	
	Numéro de téléphone
	Numéro de téléphone sans frais

	
	
	

	Assurance santé provinciale
	Numéro de la carte
	Province

	
	
	

	Médecin de famille
	Nom
	Numéro de téléphone

	
	
	

	Qui contacter en cas d’urgence
	Première personne
	Deuxième personne

	Nom
	
	

	Lien avec vous
	
	

	Numéros de téléphone
	
	

	   Domicile
	
	

	   Travail
	
	

	   Cellulaire
	
	



Au cas où je,                                                                        , nécessiterais de l’assistance médicale d’urgence, autorise par la présente toute personne désignée d’Oxygène, club de randonnée de l’Outaouais, à prendre toutes mesures rendues nécessaires par mon état, à fournir l’information sur ce formulaire aux personnes appropriées et à téléphoner aux personnes susmentionnées. Je certifie que les informations contenues dans ce formulaire sont véridiques et à jour. Je prendrai sous ma responsabilité tous les frais non couverts par mes assurances personnelles. Je dégage Oxygène, club de randonnée de l’Outaouais, et toute personne désignée de ce club de toute responsabilité découlant de l’utilisation des renseignements contenus dans ce formulaire par une tierce personne et renonce à toute poursuite éventuelle contre Oxygène, club de randonnée de l’Outaouais et toute personne désignée par le Club.


Votre signature : __________________________________________________
Date : ___________________________________________________________
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