
FICHE D'URGENCE / EMERGENCY CARD
à remplir avant le départ / to be filled in before departure

à placer dans la poche supérieure du sac, dans une protection en plastique
to be placed in the top pocket of the bag, in a plastic protector.

Nom/Last name :..............................................................................................

Prénom/First name : .........................................................................................

Adresse/Address : ............................................................................................

Date de naissance/Birth date : ...........................................................................

Nom et prénom-personne de contact/
Full name of contact person : ............................................................................

No tél. De la personne de contact/
Phone number of contact person : ......................................................................

Médecin de famille/
Family doctor : ................................................................................................

Médecin de famille-No de tél/
Family doctor-Phone Nb : .................................................................................

Caisse maladie :..................................accident :............................................/
Health insurance : .............................. accident :............................................

Membre REGA ?/..........................................................(si oui, No de membre)
REGA member ? :......................................................... (if yes, Member nb.)

Groupe sanguin/
Blood group : ...................................................................................................

Maladie-allergies atuelles/
Current diseases and allergies : ...........................................................................
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Médicaments pris actuellement/
Medicines currently taken : ............................................................................
.....................................................................................................................

Informations importantes en cas d'urgence (ex. Directives anticipées,...)/
Important information in an emergency (e.g. advance directives, etc.) : .................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................
.....................................................................................................................


