Sécure Vie Canada info@secureviecanada.com
1-877-931-7843
Le nom et informations ou le systéme est installé

Nom: Prenom:
Adresse:

Ville: Courriel:
Province:

Code Postal:

Téléphone: Cellulaire:

Répondant au dossier le protocole sera discuter au téléphone

NOM TEL oui
Répondant 1 Clé
Répondant 2 Clé
Répondant 3 Clé
Répondant 4 Clé

Avez-Vous une Clé a I'extérieur ?
Ouestelle?

Avez-vous un coffre a clé?
Ou est-il ? Le code est:

Si nous ne l'avons pas il est important de le dire au références
Antécédents médicaux et situation médicale qui serait important de mentionner aux urgences

Allergie a mentionnée? Si oui laquelle:
A quel endroit sont situés les médicaments ? :

PROTOCOLE DIFFERRENT A SUIVRE EN CAS D'URGENCE


mailto:info@secureviecanada.com

	Feuil1

	Nom: 
	Prenom: 
	Adresse: 
	PrenomAdresse: 
	Ville: 
	Courriel: 
	Province: 
	CourrielProvince: 
	Code Postal: 
	CourrielCode Postal: 
	Téléphone: 
	Cellulaire: 
	TEL: 
	NOMRépondant 1: 
	TELRépondant 1: 
	ouiClé: 
	NOMRépondant 2: 
	TELRépondant 2: 
	ouiClé_2: 
	NOMRépondant 3: 
	TELRépondant 3: 
	ouiClé_3: 
	NOMRépondant 4: 
	TELRépondant 4: 
	ouiClé_4: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 


