MON CARNET ANNIVEREAIRE
DES 77 ANS D) DEBARQUEMENT

CE CARNET APPARTIENT
NOM / PRENOM:
ADRESSE
TELEPHONE
ADREESE MAIL:

EN CAE D'URGENGE

GENDARMERIE:
S.A.M.U:
MEDECIN:
MAIRIE:

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT:
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