
"JE SUIS AIDANT"

CARTE D'URGENCE 

NOM -PRÉNOM :... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

J'ACCOMPAGNE ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,
UNE PERSONNE QUI NE PEUT PAS RESTER SEULE. 
LIEU DE VIE :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TÉL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



EN CAS D’URGENCE, PERSONNE À
CONTACTER POUR ME REMPLACER (ICE)

NOM/ PRÉNOM : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
LIEN : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÉL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

NOM/ PRÉNOM : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
LIEN : .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   TÉL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


