Gestes d'urgence a effectuer : Cal‘te d'identité de I‘andonneur
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TEIEPhoNEe : ...
Portable : ...
Datede naissance : ...........c.occiiiiiiiiniiinien
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Nomdelamutuelle : ...
Adresse @ ...

............................................................... Noemutuelle : ... e
Nom du médecin traitant : ...............ccoevvnnnnn.
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............................................................... Téléphone e e

Ce document est strictement confidentiel. Il sera dans votre sac a dos, sous votre
responsabilité. Il ne sera connu et exploité qu'en cas de nécessité.
Il n'est pas indispensable, mais il permet de gagner du temps et d'éviter des erreurs.

Personnes a prévenir en cas d'urgence : Allergies :
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