	GYMNASTICS CANADA GYMNASTIQUE

CONSENTEMENT POUR TRAITEMENT ET RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX

VALIDE POUR TOUTE ACTIVITÉ DE GCG
CONSENT FOR TREATMENT AND MEDICAL INFORMATION

VALID FOR ANY GCG ACTIVITY


Nom/Name:






Club:






Adresse/Address:




















P.C./C.P.





Parent ou tuteur légal si moins de 18 ans/Parent or Legal Guardian if under 18 yrs.:  

Nom/Name: 

Rés/Res: (        )


Trav/Bus:  (          )



Fax/Fax:
 (         )



Nom/Name:

Rés/Res: (          )


Trav/Bus: 
 (          )



Fax/Fax:
 (          )



Téléphone si urgence/Emergency Telephone:Tél/Tel: (     )

Fax:
(     )


Je, 




 donne ma permission pour des traitements médicaux ou chirurgicaux d’urgence déterminés et administrés par des médecins canadiens ou étrangers à 








  qui est ma 





.

Nom en caractères d’imprimerie
Lien avec l’athlète

I, 




 give my permission for emergency medical/surgical care to be given by Canadian or foreign Physicians as they see fit to select to







  who is my 






.

Name in block letters
Relationship with athlete

Je comprends que, lorsque c’est possible, je serai contacté et informé du problème, du diagnostique, du traitement requis et des résultats escomptés.

It is understood that wherever possible I shall be contacted, informed of the problem, diagnosis, required treatment and the hoped for results.

PARENT OU TUTEUR LEGAL
TÉMOIN

PARENT OR LEGAL GUARDIAN

WITNESS

Signé/ Signed:
Signé/ Signed:

Date:
Date:  


MÉDECIN FAMILIAL/FAMILY PHYSICIAN

NOM/ NAME:

TÉL/TEL:  (          )
FAX:  (          )

PROBLÈMES MÉDICAUX/MEDICAL ALERT

NUMERO D’ASSURANCE MALADIE/HEALTH INSURANCE NUMBER: 


GROUPE SANGUIN/BLOOD TYPE:

ALLERGIES:

ASTHME/ASTHMA:

LENTILLES/CONTACTS:

COEUR ANORMAL/ABNORMAL HEART:  

DIABETE/DIABETES:

MALADIE ACTUELLE/CURRENT ILLNESS 

EPILEPSIE/EPILEPSY:

FIÉVRE RHUMATISMALE/RHEUMATIC FEVER:

BLESSURE/CHIRURGIES RÉCENTES (1 AN) / RECENT INJURIES/SURGERIES (1 YEAR):

COMMOTION RÉCENTE/RECENT CONCUSSION:


MÉDICAMENTS ACTUELS/CURRENT MEDICATIONS:


OTHER/AUTRES:


forms\consenttreat & medinfo

