
CARTE D’URGENCE

nom :
prénom :
adresse :n° d’appel d’urgence

  18  pompiers accident/péril

  15  samu aide médicale urgente

  17  police secours danger

 112  urgence en europe

 196  secours en mer

3624  sos médecin

photo

02 99 59 22 22 
centre anti poison

Cette carte d’urgence vous est remise par le Conseil des aînés 
et la Ville de Vannes



né(e) le :

n° sécurité sociale :

médecin référent (nom, tél) :

groupe sanguin

                                                 £ 1   £ 2   £ 3

	 	 	 	 £ 4   £ 5   £ 6

personnes à prévenir en cas de problème :
nom : tél.
nom :  tél.

maladies  
chroniques allergies handicap gir


