ANNEXE | MISVAIDEB211-2008

Fiche de signalement obligatoire d’accident grave'

A remplir par I'Explnitani de l'étahlissemént pour tout accident grave survenu au sein de I'établissement
@t a envoyer dans les 48 heures 4 la DDJS/DRDJS ol I'établissement est déclard

Fiche remplie le i i Ermvovée 3 la:00DJS O DROJS O N dépatement | | | |
Mom de la personne effectuant le signalement

Fonction

N* de declaration de I'établissement | 1 | | | L1 | | | 1

Telephone fixg ~- = v - - Pofable—— —— wo - . Mal:

Eléments relatifs a 'accident

Activité(s) physique(s) et/ou sportive(s) pratiqUée(s) 10rS 08 I'BECIAENL . -........vo.cios oot

Date de laccident (JIMMBARAY | | [/ |/ | | Heure (HH MMY|_ | |1 |

Lieu de survenue de l'accident : Code postal | | || | | communeg:;

Nombre de victimes(s)’ en cause dans I'accident - | |

Description des circonstances de I'accident

! Accident « grave » accident présentant ou ayant présenié des risques graves pour la santé du pratiquant (gccident mortel ; accident
comportant des risques de suites mortelles | accident dont les séquelles peuvent laisser craindre une invalidité mlale ou partielle, )
*Réf, Arlicle R.322-6 du code du sport

‘La rubrique concemant les renseignements relatifs & |a (aux} vicime(s) est au verso de cette fiche



ANNEXE | MISVADSE2/11-2008

Renseignements sur la victime®

Sexa . Masculin O Feminin O
Anngede naissance [_ | | || ouage | | | |ans
I T S s e L D s L s
Bilan immédiat de I'accident o
Traumatisme O Parte de connaissance 0O Déces 0O
Incannu o Autre O S ey BrOES e e A e
‘Secours & |a victime
Fremiers secours donnés surplace Oui 0O MNon O Incopnu O
Uzage d'un défibrillateur semi-automatique Cui O Man (] Inconnu O
Secours alartés Qui O NWon O Inconnue 0O Heure (HH MMy || 1:]__ | |

Heure d'arivée des secours (HH:MMY: | 1 [ ||

Etat de la victime au moment de l'arrivée des secours . Consciente [0 |nconsciente [0 Décédése O
EIEMerts de DO CORBIRTER . ocusrssimeimnimsssios i s i S i e A o B T B B b

Prise en charge de I'Svacuation (Pompiers, SAMU, BIEY | o i e sttt st sttt 2 teseeesemem e e oo
Qrientation {hopital, clinique, poste de SEEOUrS, MOTGUE, BHE.Y 1 i i oo oot Foes ety et et

Observations mmnlém_gniaires [ autres élémenis

“ Remplir autant de versn que de viclimes concernées par |'accidan



