FICHE SECOURS

) Cliert 3 Salare O

P

Secrétaires

ALERTE O Balise
Victime ' Homme ) Femme ) Majeur > Mineur Circonstance ) Chute (_} Collision ) Malaise ()

Conscience () Mon () Oui Ventilation 0 Mon (0 Oui

Mombre de victimes
BILAN CIRCONSTANCIEL O

[0 RM  Balise

) Quvert O Fermé (O} Sans Objet
Victime
[] Chute [] Collision matériel [ ] Collizion tiers [] Malaise [
Activitt [ ] Ski [ ] Snowboard [ ]| luge [ ] Autreglisse [ ]
Equipements Casque ¢ Mon ) Oui  Dersale () Mon (0 Oui
Secteur d'origine
Assurance () Mon (O Oui
Gendamere [ t‘ {:} Intervertion ' Non ) Oui {::3'
Témoin

FONCTIONS VITALES samu O &
Cui Mon

o

Conscience oo Oui Mon
Parale & 6 Ventilation ]
Motricite & O Amplitude réguliére ]
Sensibilité ol 5§nsminn:{'é¢nuﬁemem i
Pupillez &gales OO Sifflement rales g g
Désorienté NS Sueurs
Obnubilé SNe Cyanose o O
Agitation OO Gestes effectués [ Aspiration
PCI o0 O Ventilation
Malaise

Oui Mon
Maladie I
Hospitalization O Temps
Tratemert o O Region
Alergie L Douleur
Asymetrie faciale o
Parole O

INTERVENTION SERVICE DES PISTES
Gestes effectués

Oui Maon
Cardio circulatoire iy
Paleur O
Douleur I
Gestes effectués ] DSA/RCP
. i Oui Man
Hémomagie 30
Gestes effectués Gamot ()
Constantes
Sans Q=
SAT
Avec 0=
Tension

Pouls {bat/min)
Wertilation (vent.min)

O Refus secours ()

O Attelle/Echape [1 Plandur [0 PLS [0 Atielle cervicothoraciqgue [ Collier cervical [ Coquille [ o- Li/min
Ll [ Sein ()

EVACUATION SERVICE DES PISTES [0 Pas d'évacuation Service des pistes

Evacuation 1 C}

(] Barquette [] Traineau [ Maotoneige [ RM Destination Dt {:}

O

Evacuation 2 C;.

[] Hélieo station 0 vsav/vse [ Liew

O t C:} Amivé {:} Destination O t {:}

EVACUATION EXTERNE U Pas d'évacuation Externe
O Ambulance [ SMUR [ Pompiers [ Hélico secours mortagne

o¢ ©
o¢ ©

Lieu
Destination

O Refus de transport ()

O
Amive

C)

Fin secours ()






