
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Récapitulez toutes les informations médicales sur cette page 

et placez la fiche dans un endroit facilement accessible (sur le 

frigo, dans le hall d’entrée, … ).  

 

Fiche n°3. Infos médicales d’urgence 

Médecin de famille/ 
Pédiatre 

A contacter en cas 
d’urgence 

Enfants 

Parents 

Nom : 

Adresse : 

 

N°.tél. : 

Mail : 

 

Nom : 

Adresse : 

 

N°.tél. : 

Mail : 

 

 
 

Nom : 

N.°tél. : 

Lien/Parenté : 

 

Prénom :  

Date de naissance : 

Groupe sanguin : 

Allergies :  

 

Autre information : 

 

Prénom :  

Date de naissance : 

Groupe sanguin : 

Allergies :  

 

Autre information : 

 

Prénom :  

Date de naissance : 

Groupe sanguin : 

Allergies :  

 

Autre information : 

 

Prénom :  

Date de naissance : 

Groupe sanguin : 

Allergies :  

 

Autre information : 

 

 

Nom : 

Date de naissance : 

N°tél. : 

Groupe sanguin : 

Allergies : 

 

Autre information : 

  

 

Nom : 

Date de naissance : 

N°tél. : 

Groupe sanguin : 

Allergies : 

 

Autre information : 

 

 
 

  

Urgences générales 112 

Services de police 101 

Aide médicale et Pompiers 100 

Croix Rouge 105 

Child Focus 116 000 

Prévention Suicide 0800/32 123 

Centre Antipoison 070/245 245 

Télé-accueil (Difficultés morales) 107 

N° « Urgences » hôpital de proximité : 

Code WIFI 


