        EMERGENCY DATA SHEET   RENSEIGNEMENTS D’URGENCE
TREATMENTS, MEDICAL EVACUATION, REPATRIATION    SOINS, EVACUATION SANITAIRE, RAPATRIEMENT

NAME | nom





SURNAME | prénom




DATE OF BIRTH | date de naissance



PASSEPORT N° | n° de passeport



NATIONALITY | nationalité




USUAL LANGUAGE | langue d’usage


SOCIAL SECURITY N° | n° de sécurité sociale 


INSURANCE NAME | société d’assurance 


CONTRACT N° | n° de contrat d’assurance 

INSURANCE HOTLINE | hotline de l’assureur

HEIGHT | taille





WEIGHT | poids




BLOOD GROUP | groupe sanguin



ALLERGIES | allergies





MEDICAL TREATMENTS or RESTRICTIONS


traitements médicaux ou restrictions



OTHER INFORMATION | autres informations


ADDRESS | adresse
STREET | rue 





ZIP CODE | code postal  




CITY | ville 



COUNTRY | pays 



PHONE NUMBER | téléphone




CELLULAR | téléphone portable



EMAIL | courrier électronique



PERSON TO CONTACT IN CASE OF EMERGENCY | personne à contacter en cas d’urgence

NAME | nom






SURNAME | prénom





ADDRESS | adresse
STREET | rue 





ZIP CODE | code postal 




CITY | ville 


COUNTRY | pays 


PHONE NUMBER | téléphone




CELLULAR | téléphone portable



EMAIL | courrier électronique



Send this formular to   :  stationleader@awi.de
AWIPEV Ny Alesund

