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Complément d’information pour les cas de crise
Il n'est pas obligatoire de remplir ce formulaireancune de ses rubrigyasais le manque d’informations
peut entraver ou empécher I'assistance en cassge Bemplir un formulaire par foyer.

Comme le prévoit l'art.4, al.2, lettre a, de la fédérale sur le traitement des données persosnelle
Département Fédéral des Affaires Etrangeres (RS2p3Ees données ainsi relevées sont utiliséeslgar
personnel de la représentation suisse et du DFA€rae pour assister les ressortissants suisseslemns
situations de crise. Si vous y consentez, elleygrduaussi étre utilisées dans le méme but patigss en
particulier les personnes de liaison de la reptétien couvrant votre lieu de résidence et transsite cas
échéant, & un pays tiers assurant une opératigaaliation

1. Nom, prénoms

2. Noms, prénoms des membres de la famille vivant Bam&me foyer

3. Assurances maladie, accidents ou de voyagerant les soins médicaux a I'étranger et le
rapatriement, membre de la REGA

Compagnie d’assurance, no de police :

4. Dispositions prévues en cas de crise

» Sila situation politique se détériore considératant, je quitterai/nous quitterons le pays par nos
propres moyens si possiblgi ce n’est plus possible, je souhaite/nous starfsnous associer a ngs
frais a une éventuelle opération d’évacuation

« Méme en cas de crise grave, je ne partirai pasin@psrtirons pas

« Je me conforme/nous nous conformons dans ce domaineonsignes de mon employegui se
chargera de mon/notre évacuation le cas échéant.

La représentation vous informera par écrit ou @@phone de ce qu’elle pense de la situation edeasise,
et vous communiquera ses recommandations. Les grigevant éclater trés rapidement et interrompre le
moyens de communication, il vous incombe d’obsepagrvous-méme la situation et de prendre votre
décision de départ.

5. Remarques

Je consens/nous consentons a ce que ces indications soient communiquées a titre
confidentiel a la personne de liaison de la représe  ntation chargée de ma zone de résidence
et, le cas échéant, a un pays tiers assurant une op  ération d’évacuation.

Signature(s) Lieu et date
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