
Modèles de carte d’urgence proposés par CK/mer 

Nous vous proposons 2 modèles : 

 le premier au format  12,5 x 7,5 cm prévu pour être placé dans une poche du gilet ;

 le second au format carte de visite idéal pour un porte feuilles pour un usage au quotidien.

 vous pouvez l’imprimer vierge et renseigner les informations à la main. 

 Aucun champ des formulaires n'est obligatoire, vous pouvez renseigner ce qui vous semble utile 
pour les secours, avant de l'imprimer. 

• Vous pouvez ajouter votre photo d’identité en cliquant sur l'image du kayakiste ;

• La rubrique "Informations complémentaires" permet de fournir plus de renseignements comme le

numéro de Sécurité sociale, le nom du médecin traitant, la mutuelle... mais nous voyons aussi

l'utilité de fournir des informations sur le véhicule (type, immatriculation) et pourquoi pas le code du

boitier à clef. Vous avez 2 possibilités pour renseigner les informations complémentaires :

   soit en saisissant du texte ; 

  soit en insérant un QR Code (facilement lu par un smartphone et permettant de faire un texte 
de 250 mots). 

Choix pour renseigner la rubrique "informations complémentaires" : 

Champ texte ; 

Insertion d’un « QR Code ». 

Pour créer votre QR Code, il suffit de taper " QR Code generator " dans la barre de 

votre moteur de recherche, puis choisir une des applications en ligne. une fois l'image 

codée téléchargée , vous pourrez l'ajouter au formulaire dans le champs dédié. 

Nota : les informations sont recopiées automatiquement de la première carte 
vers celle au format carte de visite. 
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Informations médicales (maladie, allergie, traitement, …) : 

Carte d’urgence 
I.C.E. Card

Nom :  

Prénom : 

Adresse :

Groupe sanguin : 

Né(e) le :  

Informations complémentaires : 

Proposé par 

Carte d’urgence 
I.C.E. Card

Personne à prévenir n°1 Nom Prénom (lien familial) : 

Tel :  

  @ : 

Tél : 

@ : 

Adresse : 

Personne à prévenir n°2 Nom Prénom (lien familial) : 

Tél : 

@ : 

Adresse : 

Proposé par 

Personne à prévenir n°3 Nom Prénom (lien familial) : 

Tél : 

@ : 

Adresse : 
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