
                                                                                   
 

 
 

 
 
 
 

PERSONNE À PRÉVENIR 

COUPON À REMETTRE AU SECRÉTARIAT 
 

 
 
 

 
Nom ………………..….…..…..…..…..…..…..…Prénom ……………..…..…..…..…..…..…..…..…..…     

  

 
Promotion …………..….…..…..…..…..…...  

 

 
 
Personne à prévenir en cas d’urgence :  
 
Nom ………………..….…..…..…..…..…..…..…Prénom ……………..…..…..…..…..…..…..…..…..…     
 
Téléphone fixe : ………………..….……………..Portable :…………..……..…..…..…..…..…………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Lien de parenté : ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Date : ……………………………                          
 
Signature  
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