
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 
 
RENSEIGNEMENTS UTILES EN CAS D’URGENCE 
 
Nom :____________________________________________ 
  
No de téléphone à la maison :  __________________________ 
  
Personne à contacter :_________________________________ 
 
Téléphone de la personne à contacter : ____________________ 
 
Problèmes médicaux :  ____________________ 
 
     ____________________ 
 
     ____________________ 
 
Allergies : ____________________ 
 
  ____________________ 
 
  ____________________ 
 
  
Numéro de carte d’assurance maladie : ___________________________ 
 
 

 
 

Renseignements essentiels en cas d'accident ou de perte de connaissance  
 

 Gardez toujours cette fiche sur vous.  
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