
 

 

 

Mairie : …………………………………………………….…. 

Service médical du travail : …………………………. 

Numéro de l’accueil : ….………………………………. 

Numéro du directeur : ………………………………… 

Médecin : ……………………………………………………. 

Gendarmerie : …………………………………………….. 

Police : ………………………………………………………… 

Hôpital : ………………………………………………………. 


