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Fiche de renseignements médicaux 
 
Cette fiche est à remplir obligatoirement par le coureur. 
 
Les renseignements contenus dans cette fiche permettent une meilleure prise en charge en 
cas de problèmes médicaux durant la course. Ces informations médicales sont strictement 
confidentielles et ne seront accessibles que par le directeur de course et le médecin, soumis 
au secret médical. 
 
N° Dossard (réservé à l’organisation) 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Prénom et Nom du coureur 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date et lieu de naissance du coureur 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, Prénom, numéro de téléphone, 
lien de parenté avec le coureur) 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Antécédents médicaux connus (cardiaque, diabète, etc…) 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Traitements médicaux en cours 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Allergies médicamenteuses ou non connues 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Informations complémentaires (si besoin) 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Date : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Signature du coureur : …………………………………………………………………………………….. 


