LIGUE POUR
LA LECTURE
Db LA BIBLE

RENSEIGNEMENTS MALADIE, ACCIDENT ET DIVERS (Adultes, dés 18 ans)

A remplir et a renvoyer a Ligue pour la lecture de la Bible, chemin de Bérée 70, 1010 Lausanne,
par fax (021.651.20.19) ou par mail: activites@ligue.ch 15 jours avant le début de I'activité.

Si le participant tombe malade entre le moment ou vous avez rempli ce questionnaire et le
début de l'activité, veuillez le signaler au directeur de I'activité a I'arrivée.
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Dates de l'activité ..........oovveeveeiiieiiee AU e 20 e,

Adresse et numéro de téléphone (+ n° natel) d'une personne de référence pendant la durée
de l'activité

Assurance responSabilité CIVIIE .........oooo e
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SoUffrez-vous d'UNE AllEIgIE7..... ... e e s e e e e e s esnsreeeeaaaeeaaaans
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Autre(s) affection(s) EVENTUEIIE(S)? ......eei it
Prenez-vous des médicaments? ..........ccccooeeeiiieieninnenn. A quelle dose? .....ccoviiieieee
Avez-vous été vacciné contre le tétanos? ....................... QUANA? oo
Souffrez-vous d'une addiction (priere de SPECIfier) 2.
AUITES TEMAIGUES ...

Ces données sont traitées confidentiellement

J'ai pris connaissance de la «Charte des activités LLB».
En cas de problemes, merci de prendre contact avec le directeur de I'activité.



