UNCLASSIFIED / NON CLASSIFIE

Modeéles de procédures de sécurité écrites pour les petits bateaux de péche

Fiche des renseignements personnels
Coordonnées du membre d’équipage

Nom:

Résidence:

No de téléphone cellulaire :
Adresse:

Adresse de courriel :

Autre numéros :

En cas d'accident ou de blessure, communiquer avec :

Nom:

Résidence:

Relation: (conjoint/parent...)
Bureau:

No de tél. cellulaire :

Information médicale
Médecin:

No de téléphone :
Adresse:

Indiquez les allergies, les médicaments ou les conditions de santé a mentionner au personnel

paramédical:



