
Informations médicales
(préciser traitement et matériel médical adapté) 

Diabète : ...................................................................................................................................
Maladies cardio-vasculaires : .................................................................................................
Maladies pulmonaires : ..........................................................................................................
Epilepsie : .................................................................................................................................
Allergies : ..................................................................................................................................
Maladies neurodégénératives : .............................................................................................
Autres problèmes à signaler : ................................................................................................



Nom :
Prénom :
Date de naissance :

N° de sécurité sociale :

Adresse :

Téléphone :

17

18

15

112

114

Numéros d’urgence

Médecin traitant :
Dr.
Téléphone :

Personne(s) à prévenir :
Noms :

Téléphone :

Contacts Identité
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