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       FICHE  DE  1er  SECOURS INDIVIDUELLE 

NOM :           FILLIN   \* MERGEFORMAT 

 ASK   \* MERGEFORMAT  
Prénom :      
ADRESSE :       
CP :          



LOCALITE :      

TEL  :             


GSM :      
E-Mail :      
N° de carte d’identité :      
Date de naissance :      
Marque de moto :        




N° de plaque :        
Nom de la compagnie d’assistance :      
 

N° de tél :                                                                                                                                                                                                                     
N° du contrat d’assistance :      


           Groupe sanguin :      
Rh :       
N° carte euro d’assurance maladie :       



ALLERGIES :      
N° assurance hospitalisation :      
Personnes à prévenir :         




Leurs N° de Tél ou GSM :      
NOTES PERSO :
Paul STEENBEEK : +32 475 789 172          paul@europamoto.eu              www.europamoto.eu
Ce précieux document peut vous sauvez la vie. Imprimez le  en plusieurs exemplaires que vous pouvez vous partager entre amis, communiquez le nous également en participant à nos activités. Discrétion assurée.
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