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1. Informations initiales liées à la santé de ma personne proche

a) Renseignements de base
Numéro de carte d’assurance maladie
Groupe sanguin
Taille
Poids
Allergies

b) Identifiant médical universel / Alerte médicale (MedicAlert)
Indiquez si votre personne proche porte un bracelet ou un collier d’alerte médicale.
Possède-t-il/elle un dispositif mobile d’alerte médicale ?
Quelles informations médicales y sont indiquées ?

c) Accessibilité
Présente-t-il/elle des enjeux d’accessibilité, tels que des difficultés visuelles, de mobilité, auditives,
des crises (convulsions) ou d’autres réactions physiques ? Décrivez-les.
Porte-t-il/elle des lunettes, des lentilles cornéennes ou utilise-t-il/elle des aides visuelles ?

Que porte-t-il/elle ou utilise-t-il/elle ?
Utilise-t-il/elle un fauteuil roulant, une marchette, une orthèse pour la jambe ou une canne pour
faciliter la mobilité ?

Y a-t-il des enjeux liés à leur utilisation ?
Utilise-t-il/elle une vignette de stationnement pour personnes handicapées ?
Porte-t-il/elle des appareils auditifs ?

Y a-t-il des enjeux liés à leur utilisation ?
A-t-il/elle un animal d’assistance ?

Comment cet animal aide-t-il votre personne proche ?

Remarque : Les renseignements administratifs concernant les aides à l’accessibilité se trouvent à la section 4.

2. Vaccinations 

Consignez les vaccins administrés durant l’enfance en indiquant le nom du vaccin, la date
d’administration et toute réaction observée.
Consignez les vaccins récents — tels que les vaccins contre la grippe, les rappels contre la COVID-
19 ou tout autre vaccin — en indiquant le nom du vaccin, la date d’administration et toute réaction
observée.

3. Renseignements médicaux vitaux en cas d’urgence

Il s’agit des renseignements les plus importants à rendre facilement accessibles. Assurez-vous d’y inclure tous
les éléments nécessaires.

Consignez les types d’urgences médicales susceptibles de survenir.
Quels sont les premiers signes indiquant qu’une situation d’urgence pourrait se développer ?

Quel type d’intervention immédiate est requis ?
Appeler le 911
Votre personne proche doit-il/elle être placée dans une position particulière ? Décrivez-la.
Y a-t-il un médicament qui doit être administré ?

Quel est le nom du médicament et quelle est la dose prescrite (posologie) ?
Où se trouve ce médicament ?


	Section 2
	1. Informations initiales liées à la santé de ma personne proche
	2. Vaccinations
	3. Renseignements médicaux vitaux en cas d’urgence
	Page 25


