Protocole Commotions Cérébrales — FFVoile

o
Septembre 25- Pr olivier castagna FF Olle

RAPPORT — PROTOCOLE COMMOTION CEREBRALE
CONFIDENTIEL MEDICAL

|dentification de la personne

NOM & e Prénom @ ..o
Club & e, N de liCENCE & ..o
SUPPOrt

Nom de I'entraineur ou du KiNé @ ...........oiiiiiiiiii e

Moment et faits liés a la commotion cérébrale

Date et heure de 1a commMOtioN & ..o

Rapport a envoyer uniguement a la Commission Médicale Fédérale par mail : medical-
commotion-cerebrale @ffvoile.fr

Fait @ e, L i e
Signature @ ...,
BANQUE — FEDERATION FRANCAISH DE VOILE
POPULAIRE CNGiIC 17, rue Henri Bocquillon 75015 Paris
PARTENAIRE PARTENAIRE Tél: 01 40 60 37 00 - wwuw.ffuoile.fr
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