
  1572 Av. Dr. Penfield 
Montréal, QC 
H3G 1C4  
Telefon: (514) 932 7181, Fax: (514) 932 9028 
mon.vertretung@eda.admin.ch, 
http://www.eda.admin.ch/canada 

 

 

Consulat général de Suisse à Montreal 
 
 
 
 

  
 

INSCRIPTION AUPRÈS D’UNE REPRÉSENTATION SUISSE 
COMPLÉMENT D’INFORMATIONS  

POUR DES ÉVÉNEMENTS HORS DU COMMUN 
 

Il n’est pas obligatoire de remplir ce formulaire ni aucune de ses rubriques, mais le manque d’informations 
peut entraver ou empêcher l’assistance en cas d’événement hors du commun. Remplir un formulaire par 
foyer. 

Comme le prévoit l’art. 4, al. 2, lettre a, de la loi fédérale sur le traitement des données personnelles au sein 
du Département fédéral des Affaires étrangères (RS 235.2), les données ainsi relevées sont utilisées par le 
personnel de la représentation suisse et du Département fédéral des Affaires étrangères (DFAE) à Berne pour 
assister les ressortissant(e)s suisses dans les situations de crise. Si vous y consentez, elles peuvent 
également être utilisées dans le même but par des tiers, en particulier les personnes de liaison de la 
représentation couvrant votre lieu de résidence. 

1. Nom, Prénom:  ……………………………………………….. 

2. Noms, prénoms des membres de la famille vivant dans le même foyer et autre(s) nationalité(s) 

………………………………………………… ……………………………… 
………………………………………………… ……………………………… 
………………………………………………… ……………………………… 
………………………………………………… ……………………………… 

3. Assurances maladie, accidents ou de voyage couvrant des soins médicaux à l’étranger et le rapatriement, 
membre de la REGA 

Compagnie d’assurance, nº de police : ..........................................................................................................................  

4. Veuillez indiquer les moyens de communication privés ou étrangers, comme téléphone par satellite, 
téléphone mobile, radio etc., auxquels vous avez accès et par lesquels vous êtes probablement aussi 
atteignable(s) dans des situations difficiles (s'il vous plaît, indiquez les numéros dans l’ordre d’accessibilité 
prioritaire). 

 
………………………… ……………………. …………………………….
 ……………………………. 
 
………………………… ……………………. …………………………….
 ……………………………. 
 
Tél. bureau: ………………………………. B.E-mail: ………………………………………………… 
 
Tél. privé: ………………………………. P.E-mail: ………………………………………………… 

  (si disponible prière d’indiquer les adresses e-mail - merci 

 
En principe, vous êtes tenu(e) de suivre les instructions et les recommandations des autorités compétentes le « Disaster 
Coordination/ Disaster Management Commitee/ Bahamas » et de prendre au préalable les mesures nécessaires pour 
un cas d'événement majeur. Puisque des événements inhabituels surgissent parfois inopinément et interrompent les 
communications, il vous incombe d’observer de vous-même la situation et de prendre les mesures que vous jugerez 
utiles pour votre sécurité. Si la situation devait l’exiger, et dans la mesure du possible, vous serez contacté(e) par la 
représentation suisse après un événement. 

 
5. Remarques 
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Je consens/nous consentons à ce que ces indications soient communiquées à titre 
confidentiel à la personne de liaison de la représentation chargée de ma zone de résidence 
et, le cas échéant, à un pays tiers qui pourrait assister nos concitoyen/ne/s. 

 

Signature(s) ……………………………….. Lieu et date ………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veuillez vous faire une copie de ce formulaire et nous communiquer sans délai toute 
modification à apporter à ces indications. 

Veuillez aussi consulter la fiche «Instructions for Exceptional Situations – Precautionary 
Measures…». 


