

	FORMATO PARA CASOS DE EMERGENCIA


	Foto
	Nombre:



	
	C.C.:


	Edad:



	
	Seguro Médico:

	Tipo de Sangre:



	
	Fecha de Nacimiento:


	Enfermedades:



	 Alergias:


	Medicamentos:


	COMPOSICIÓN FAMILIAR EN MÉXICO
	DATOS DE CONTACTO EN MÉXICO

	Pareja (nombre, edad, RH, Cel.):


	Dirección: 

Teléfono/ Celular:

Correo electrónico: 

          

	Hijos (nombre, edad, RH, Cel.):

          
	

	Otros miembros (nombre, edad, RH, Cel.):

	Contactos de Emergencia (Nombre, Tel./Cel., Dirección, País):




