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QUE FAIRE A
EN CAS D’'URGENCE SAVOIR

METIERS DE

L’EMPLOI ] - ] y rd - - - - -
e Il'y a des situations qu'’il est preférable d’anticiper au mieux. L'objectif de
mmmoewammse,  Cette communication est de vous aider afin que tout se passe au mieux,

CADRES

NORMANDIE pour vous, vos proches & I’employeur.

AU TRAVAIL

 Remplir sa fiche personnelle sous Bureau Métier > onglet RH > Mon
dossier GAP > Libre Service > Données personnelles > Contacts en cas
d’'urgence : elle permettra a I'employeur de contacter le(s) proche(s)
désigné(s)

« Selon la situation, contacter un Sauveteur Secouriste du Travail (liste
consultable sur votre site pres des issues de secours) pour le faire
intervenir.

A SON DOMICILE

« Afficher a son domicile une fiche de premiére urgence reprenant :
* les numéros d'urgence
* le nom et le numéro de téléphone du contact personnel a joindre
* le nom, le téléphone et 'adresse mail du contact professionnel a
informer
* les numéros de Sécurité Sociale & les coordonnées de la Mutuelle
» les coordonnées du médecin traitant
» Les coordonnées de la Prévention
* Les numéros des comptes bancaires, assurances vie etc.
« Les numeéros des assurances

SUR SON TELEPHONE PORTABLE

« Renseigner sa fiche médicale
« Penser a rendre facilement accessible son nom et adresse

SUR SOI

* Placer dans son portefeuille une carte d’'urgence reprenant :
e VOS nom, prénom, adresse
* le nom et téléephone du contact personnel a prévenir
» Votre numéro de Sécurité Sociale
* Les contre-indications médicales
« Les indications de traitement en cours
» Les allergies
* Le nom et téléphone du médecin traitant

Quelques modéles vous sont proposés en annexe

Pour mieux connaitre nos valeurs, nos missions & notre offre de service, cliquez ici
Des remarques, des questions ? Contactez-nous !
Syndicat. CFE-CGC-Normandie@francetravail.fr



http://accueil.pole-emploi.intra:8501/front/layouts/intrape/components/download-file.jspz?media_id=3167034
mailto:Syndicat.CFE-CGC-Normandie@francetravail.fr?subject=Demande%20infos

ANNEXE

FICHE DE PREMIERE URGENCE A AFFICHER CHEZ SOI
(support en piéce jointe au format A4

] proposeé en 2 variantes selon cas de figure)
METIERS DE

L'EMPLOI

Py
AGENTS DE MAITRISE,
CADRES

MNORMANDIE

FICHE DE PREMIERE URGENCE

EN CAS D’'URGENCE
SAMU 15 POMPIERS 18 POLICE 17 N° INTERNATIONAL 112

Nom : Prénom : . A R
Né(e) le : Groupe sanguin ° Contact personnel n°1 a prévenir:

N°S.S.: Nom: Prénom :
Lien familial : Mail :

Nom médecin traitant : Son tel : N N
Tel mobile : Tel fixe :

Antécédents médicaux (cardiovasculaire, pneumologique,
diabétique, insuffisances rénales, épilepsie, allergies etc.) :

Contact personnel n°2 a prévenir:
Nom : Prénom :
Lien familial : Mail :
Contre indications médicales : Tel mobile : Tel fixe :

Contact professionnel n°1 ainformer:
Coordonnées Mutuelle : Nom: Prénom:

Tel mobile : Telfixe :
Coordonnées Prévoyance : Mail =

Coordonnées Comptes Bancaires (nom & numéro) : - -
Contact professionnel n°2 a informer :

Coordonnées Assurance Vie (nom & numéro) : Nom: Prénom :
Tel mobile : Tel fixe :
Coordonnées Assurance Décés (nom & numeéro) : Mail -

Prénom : Tel fixe : Tel mobile :

PRISE EN CHARGE DES ANIMAUX DOMESTIQUES
09/12/2024

Prénom Tel mobile :

Pour mieux connaitre nos valeurs, nos missions & notre offre de service, cliquez ici
Des remarques, des questions ? Contactez-nous !
Syndicat. CFE-CGC-Normandie@francetravail.fr
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ANNEXE

CARTE D’URGENCE A PLACER DANS SON PORTEFEUILLE
(support en piece jointe au format portefeuille)

METIERS DE
L'EMPLOI
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AGENTS DE MAITRISE,
CADRES

MNORMANDIE

LEnpLo:

@ Carted’urgence @ @ Carte d’urgence @

NOIm . Personne a prévenirn®1:
Prénom : Nom :
Né(e) le : Prénom:

Groupe sanguin : IT-:in familial

Adresse : Mail -

Adresse:
Tel:

Mail :
NeS.S.:
Nom médecin traitant : Personne & prévenir n°2:
— h - . i Nom :

el médecin traitant : Prénom:

Lien familial
Tel:

Mail :
Adresse :

Informations médicales (traitements, allergies...) :

Personne a prévenirn®3:
Nom :

Prénom:

Lien familial :

Tel:

Mail :

Adresse:

Informations complémentaires :

Pour mieux connaitre nos valeurs, nos missions & notre offre de service, cliquez ici
Des remarques, des questions ? Contactez-nous !
Syndicat. CFE-CGC-Normandie@francetravail.fr
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ANNEXE

FICHE MEDICALE DU SMARTPHONE

Comment remplir cette fiche ?

Tout dépend du téléphone de la personne, mais le
processus est souvent le méme :

* Sur un iphone : il faut aller d'abord dans Réglages >
Apps > Santé (application Apple) > Fiche médicale

* Sur un android : il faut aller dans Parametres > Sécurité
et Urgences > Informations médicales.

Pour mieux connaitre nos valeurs, nos missions & notre offre de service, cliquez ici
Des remarques, des questions ? Contactez-nous !
Syndicat.CFE-CGC-Normandie @francetravail.fr
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