Hopital fréquenté

Nom de

Maladies,
allergies

ThAR ”n i
Fhopital Carte d’information
’

Adresse d urgence

Numéro de

téléphone Site de

rassemblement
temporaire

Médecin

responsable Site

d’évacuation

Zone
d’évacuation

Médicaments
urgents

Numéro NTT de messagerie en cas de désastre ...171
Incendie, urgence... 119
Police ... 110




Informations personnelles Coordonnées de votre famille

Homme Homme
Nolm et Nom et
prenom Femme | prénom Femme
(Date de naissance ) Nom de
I’entreprise
( Numéro de ( - — )
Adresse téléphone )
Adresse
Numéro de -
téléphone Numéro de
téléphone
Groupe | A ‘B, AB, O Rh+- Relation
sanguin familiale
Coordonnées de vos parents éloignés ou amis
Nom et Numéro de
prénom téléphone
Adresse Autres




