SAMU 15 |GENDAR. 17| POMP. 18

NOM Prénom de P'appelant :

Tel : Lieu d'appel :
mature de l'accident :

IRisques éventuels :

Localisation précise et moyens d'accés :

INombre de blessés :

INombre de valides :

Premiéres mesures prises
et/ou gestes effectués :

Attendre confirmation avant de raccrocher !

Attendre d'étre rappelé !

T

Saigne Parle Respire Pouls
Malaise Bralure Plaie Fracture
Saigne Parle Respire Pouls
Malaise Brilure Plaie Fracture
Saigne Parle Respire Pouls
Malaise Brilure Plaie Fracture




