
Association du Syndrome de Down 
92 rue Ozias-Leduc, Sherbrooke (Québec) J1H1M7 
Téléphone : 819-569-8112 / Télécopieur :819-569-5144 
Courriel : info@asdet21.org  

 

État de santé des bénévoles 

 

Qui contacter en cas d’urgence : 

Nom : ______________________________________    Lien : __________________ 

Tél : _______________________________________   Cell : __________________ 

 

Nom : _______________________________________    Lien : _________________  

Tél : _______________________________________    Cell : __________________ 

 

Nous permettez-vous de vous donner les premiers soins ?    Oui    Non 

Nous permettez-vous d’appeler l’ambulance, en cas d’urgence?    Oui    Non 

Est-ce que vous souffrez de maladies importantes?     Oui    Non 

Si oui, laquelle/lesquelles ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Prenez-vous des médicaments qui peuvent avoir des effets secondaires? Si oui, lesquels : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Avez-vous des allergies?        Oui    Non 

Si oui, laquelle/lesquelles ? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Signature du bénévole : ___________________________________________________________ 

Date : ____________________________________________________________________ 


