
للعائلة ئالطوارخطة 
ئالطوارمعلومات الاتصال في حالات 

الاسم:  
العنوان:

الھاتف الخلوي: رقم ھاتف المنزل:       
البريد الإلكتروني:  

الأدوية / الاحتياجات الخاصة:  
معلومات مكان العمل:

اسم الشركة:
العنوان:  

:  ھاتف العمل
الزوج/الزوجة

الاسم:
اسم الشركة:

العنوان:
الھاتف الخلوي: ھاتف العمل: 

البريد الإلكتروني: 
الأدوية / الاحتياجات الخاصة

معلومات الاتصال في حالات الطواريء
الھاتف:الاسم:داخل الولاية
الھاتف:الاسم: خارج الولاية

الأطفال
النوع:تاريخ الميلاد:الاسم: 

السمات المميزة:
الأدوية / الاحتياجات الخاصة:

الھاتف:المدرسة/ دار الرعاية:  
العنوان: 

النوع:تاريخ الميلاد:الاسم:
السمات المميزة:

الأدوية/الاحتياجات الخاصة: 
الھاتف:المدرسة/ الرعاية النھارية للأطفال:

العنوان:
النوع:تاريخ الميلاد:الاسم:

السمات المميزة:
الأدوية / الاحتياجات الخاصة:  

ھاتف:المدرسة/ الرعاية النھارية للأطفال:
العنوان:

النوع:تاريخ الميلاد الاسم:
السمات المميزة:

الأدوية / الاحتياجات الخاصة:
ھاتف:المدرسة/ الرعاية النھارية للأطفال:

العنوان: 
:مكان التجمع بالحي

مكان التجمع خارج الحي:
موقع إمدادات الطواريء والمياه:  
موقع طقم الطواريء الخارجي:  

(ومنھا: بطاقات الھوية، والرخص وشھادات الميلاد) يجب إرفاق نسخ من الأوراق المھمة

Arabic 


