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Randonneurs sous ordonnance médicale
Vous avez un traitement qui pourrait occasionner des manifestations,des troubles que 
l'on doit soigner simplement, si cela survenait au cours d'une randonnée.
Informations personnelles à ne pas divulguer sous peine de sanctions pénales

Groupe Sanguin et Rhésus :.........................................................................................................

Nom de mon médecin et Téléphone :......................................................................................... 

Médicaments que j'ai sur moi, ainsi que l'endroit où ils sont conservés :........................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
Que faut-il me donner ? Combien ? :.........................................................................................
............................................................................................................................................................
Quels gestes sont à pratiquer :..................................................................................................
............................................................................................................................................................ 

Allergies éventuelles et contre indications médicales :........................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 


