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Groupe Sanguin / Blutgruppe ......................................................................................................................... 

 

Allergies / Allergien ....................................................................................................................................... 

 

Traitement médicaux / Ärztliche Behandlung, Medikamente ........................................................................ 
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Résidence principale / Hauptwohnsitz 
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Adresse vacances /  Ferienwohnsitz 
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......................................................................................................................................................................... 
 

Contact urgence / Wen im Notfall verständigen 

 

......................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
 

 
 

Angaben ohne Gewähr - informations sans garantie 

 
Bureau Franco-Allemand 

2, rue Georges Ville - 06300 NICE 
Tél. +33 (0) 9 54 93 06 24 

bfa@prodefi.com - http://www.prodefi.com 

Europäischer Hilferuf: 112 
Polizei Frankreich: 17 
Feuerwehr, Rettung: 18 


