Fiche de renseignements primo-intervenants Ne: ..

Victime N°: ... Equipage :
NOM & Lo Ambulancier 1 : ...
Prénom : .....cccooevevieieeeeeeeeeee, Ambulancier 2 : .......ccooeeeeeii e
Age:.....Sexe: ..... SOCIBLE & .o
AdreSSe @ ..oevieeeeeeeeeeee e Téléphone ........c.covvueenee. e
Intervention Renforts : (heure d'arrivée)
LIBU ©eeeee e SMUrde @i (cevene)
Heure d'arrivée @.......ccccccovvennnee. Police/gendarmerie® : ........cccccoevveneenne. (oo )
MOtIT : .o, AULTe © o, (ceeneer)
Lieu : Victime :
Localisation de la victime :.............ccccvenenne. POSITION & ..o
Modifications des lieux : OUI / NON * Gestes de secours : OUI / NON *
Sioui, lesquels: ... Sioui, lesquels : ...
Ouverture de I'éclairage : OUI / NON * Modifications des vétements : OUI / NON *
Sioui, lesquels: ..., Sioui, lesquels : ....oooveiecieiieeee
Ouverture des portes/fenétres : OUI / NON * Présence de témoin(s) : OUlI / NON *
Sioui, lesquels: ... Sioui, lesquels: ...

Déplacement d'objets : OUI / NON *
Sioui, lesquels : ... Liste d'EPL: ..o

Je déclare sur I'honneur que les renseignements figurant ci-dessus sont, a ma connaissance,
véridiques et complets.

FaIT A e Signature :

* Rayez la mention inutiles www.ambulancier-lesite.fr



