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Emergency sheet / Fiche personnelle d’urgence

To hand over to emergency services in case of intervention
/ A remettre aux secours en cas d’intervention

Should be kept in your backpack or on your person during every hike, in a waterproof pouch
/ A conserver dans son sac à dos ou sur soi à chaque randonnée, dans une pochette étanche.

Please fill out completely and write properly / Remplir completement et écrire de façon lisible

 Last Name / Nom :                                                                       |   
 First Name / Prénom :                                                                  |  
 Date of birth / Date de naissance :                                               |
 Adress / Adresse postale :                                                                                                              |  

Who has to be contacted in case of emergency / Qui contacter en cas d’urgence
 Last Name First Name / Nom Prénom                                                                                |
 Adress / Adresse :                                                                                                                            |
 Phone number with country code / N° téléphone avec indicatif du pays :                                        |  
 Email :                        @                                              |

Your doctor / Votre médecin traitant 
 Last Name First Name / Nom Prénom :                                                                                  |
 Phone number with country code / N° téléphone avec indicatif du pays :                                               |
 Email :             @                                               |

Special medical pre-existing conditions (diabetes, heart problem, others ..)
/ Conditions médicales préexistantes (diabète, problèmes cardiaques, autres...)

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

Medication to be taken regularly / Médicaments pris régulièrement
………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………...

This information is confidential and may only be used in an emergency for lifesaving by the rescue 
team / Ces informations sont confidentielles et seulement destinées aux secours en cas d’urgence.

Health Questionnaire / Questionnaire de santé
   check A ou B / cocher A ou B

A    I certify having completed the health questionnaire by answering NO to all questions
/ J’atteste avoir renseigné le questionnaire de santé en répondant NON à toutes les questions

B  I answered YES to one or more questions, I am attaching a medical certificate of 
fitness for hiking / J’ai répondu OUI à une ou plusieurs questions, je joins un certificat 
médical d’aptitude à la pratique de la randonnée

Date Signature


