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2 Fiche individuelle d’urgence
NOM : .., Prénom : ...
N SSei i

Si nécessaire compléter les informations suivantes :

EN CAS DE :

FAIRE CE QUI SUIT :

LES MEDICAMENTS :

LE MATERIEL :

Informations indispensables
La personne a prévenir :

NOM : oo Prénom : ...ccocovvveviiinnnne
Tél. fixe :vovviiviieeee e, Tél. portable : .....cccceeeenee

Mon médecin :

GrSanguin .......ccceeeeenenne

Allergie a un médicament

Informations importantes a communiquer en cas
d’accident
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