
 

Fiche d’urgence : à remplir avant le départ 
 

 

 à placer dans la poche supérieure du sac, dans une protection plastifiée 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : Rue ………………………………  Lieu ………………………………………………… 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………… 

Nom et prénom-personne de contact : ………………………………………………….. 

No tél. de la personne de contact : ………………………………………………………… 

Médecin de famille : ………………………………………………………………………………. 

Médecin de famille : no de téléphone : ………………………………………………….. 

Caisse maladie : …………………………….. accident : ……………………………………… 

Membre Rega ? ……………………………………………….... (si oui, no de membre) 

Groupe sanguin : …………………………………………………………………………………….. 

Maladie / allergie actuelles : ……………………………………................................. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Médicaments pris actuellement : …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Informations importantes en cas d’urgence (ex. directives anticipées, ….) : 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………… 


