G(JC N°d’affiliation :

Date :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS CAVALIERS CRT ASBL

A compléter tres lisiblement.Merci.

Date du dernier VACCiN tETANOS : ....eeueeieereieerenniereereransssessssessssesssssssssssssssssssssessssssssns
Groupe sanguin : ........cceeeees

INformations iMPOrtantes : ...t e ee s e seesenaeessnneesnes



