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FICHE DENREGISTREMENT adaptée du Guide méthodologique d’aide a la création d’'un centre de sauvetage temporaire et de soins
aux oiseaux mazoutés. Elaboré par Ligue de Protection des Oiseaux dans le cadre de I'Observatoire des Marées Noires, 2003.

Préciser le rattachement :
Centre de ...., chantier de nettoyage de..., etc. N°d'enregistrement : ............

FICHE D’ENREGISTREMENT DES PERSONNES
VOLONTAIRES

1. Etat civil

O Mille 0 Mme O M

NOM Ad’USAQE : ovvivii e e
Prénom : ...,
NOmM de NaiSSaNCe & .......covvvvviiiiiieieieeennn,
Date de naisSsanCe & .......cccvcvviiieiieninnnnnnn.
Lieude naissanCe : .........oocveeviiiiieninecnnenns, N°de département : ............
PaYS &

2. Adresse principale

0 | (<1<

3. Adresse secondaire (si proche du site)

0 | (<Y1 <

4. Moyens de communication

Téléphone domicile : ................... N°portable : ..................... Fax domicile : ......................
Téléphone travail : ...................... Fax travail : ....................

5. Domaines de compétences (voir table de référence )

DOMAINES U8 COMPELENCES & ...ttt et e et ee et et e et e e et e e e e e e e e aea e een i eeeae e e e aen e eennes
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6. Informations complémentaires
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Préciser le rattachement :
Centre de ...., chantier de nettoyage de..., etc. N°d’enregistrement : ............
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7. Vaccins et groupe sanguin (vaccins obligatoires : Diphtérie, Poliomyélite, Tétanos)

Vaccins obligatoires Date du dr7‘rn|/er rappel Groupe sanguin Date de/ ! a}nalyse
Diphtérie A+
Poliomyélite A-
Tétanos B+
Dernier test
- B-
tuberculinique
BCG AB+
AB-
Vaccins facultatifs Date du d?rm/er rappel O+
Hépatite A O-
Hépatite B
Rage

Dans l'intérét de la personne, indiquer les consignes patrticulieres de santé : allergies, problemes
cardiaque, immunodépression : maladie ou traitement (hépatite, VIH, chimiothérapie,
COrtICOthErapie, 1C.), GrOSSESSE, BIC. ftu ittt it e et e et e e et e et e et e e e et e e eeneeeenens

8. Personne a prévenir en cas d’accident

N O ot e e Prénom & ..o,
LIEN 0B PAIENIE & ..ottt et e et e e e e e e et e e e e
0 (<1<

Téléphone domicile : ...l N°portable : ............ ...l
Téléphone travail : ......................

Le volontaire, je SOUSSIGNE(E) & ...vvviviii e e e e,

Certifie sur I'honneur I'exactitude de ces renseignements, et avoir pris connaissance des
consignes d’hygiéne et de sécurité appliqués (préciser le rattachement : dans le centre de... , sur
les chantiers de dépollution de ..., etc.)
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Préciser le rattachement :
Centre de ...., chantier de nettoyage de..., etc. N°d’enregistrement : ............

Date et signature :
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Préciser le rattachement :
Centre de ...., chantier de nettoyage de..., etc. N°d’enregistrement : ............



