
Ce document est strictement confidentiel. Il devra être dans votre sac, idéalement 
dans la trousse à pharmacie. Il ne sera connu et exploité qu’en cas de nécessité. 
Il n’est pas indispensable, mais il peut vous sauver la vie. 

CARTE D'IDENTITE DU RANDONNEUR 

Nom   ……………………………………………………………………………………… Prénom     ……………………………………………………………….................................... 

Date de naissance ………… / …………/ ……………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. Téléphone domicile …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

Médecin traitant Dr ……………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone  …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Groupe sanguin …….………  Vaccin antitétanique ………… / …………/ ……………… 

Allergies …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je suis soigné(e) pour ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

……………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je prends des médicaments ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

J'ai des antécédents cardio-vasculaires   Je suis diabétique  

Recommandations particulières ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 
(Dans l'ordre de préférence) 

1 – NOM Prénom ………………………………………………………………………………… Lien de parenté  …………………….……………… 

Téléphone portable …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

Téléphone domicile …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

2 – NOM Prénom …………………………………………………………………………………. Lien de parenté  …………………….……………… 

Téléphone portable …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

Téléphone domicile …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

3 – NOM Prénom …………………………………………………………………………………... Lien de Parenté  ………………….………………… 

Téléphone portable …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

Téléphone domicile …..…… - ..……..- …....... - …..….. - ………. 

 

 

 


