
Que se passe-t-il ?

Autres informations ? .......................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

Victime qui ?

çFemme ?      çHomme ?       çEnfant ?

Age :  ..................

Nom : ................................................................

Prénom : ...........................................................

                         

Cocher, et 
renvoyer fax au

Témoin : numéro et adresse ?

Fax :  .................................................

Tel, sms : .........................................

Nom témoin : ..................................................

Numéro : ............. Rue :  ................................

..............................................................................

Commune, ville, village : .............................
.............................................................................

.............................................................................

Département : .................................................

Code postal : 

çMaison ?            çAppartement ?

Etage ? ............       Escalier ? .....................

Bâtiment ? .......      Code porte ? ...............

çSang ? çBébé arrive ? çNoyade ? 
    

çTombé ? çElectrocution

çMal poitrine ? ços cassé ? çEvanoui ? çEtouffe ? çRespire mal ? 

çPerdu ? çViolence ? çVol ? çGaz ? çFeu? 

çAccident ? çInondation ?



Que se passe-t-il ?

Expliquez ..............................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

.................................................................................................

Victime qui ?

çFemme ?      çHomme ?       çEnfant ?

Age :  ..................

Nom : ................................................................

Prénom : ...........................................................

                         

Témoin : numéro et adresse ?

Fax :  .................................................Tel, sms : .................................................

Nom témoin : .......................................................................................................................

Numéro : ............. Rue :  .....................................................................................................

Commune, ville, village : .................................................................................................

Département : .................................................      Code postal : 

çMaison ?            çAppartement ?            Etage ? ......................       

    Escalier ? ............     Bâtiment ? .......           Code porte ? ...............

çBlessé  ? 

çMalade ? 

çPolice ? 

çAccident ? 

 

ATTENTION !!!   
Nous n’avons  pas tout compris.

!

Cocher, et 
renvoyer fax au

Fax bien reçu à .......... h.......................

Vous : ........................................................ 
Numéro dossier : ................................... 

Dessinez :  



Victime qui ?

çFemme ?      çHomme ?       çEnfant ?

Age :  ..................

Nom : ................................................................

Prénom : ...........................................................

 

ATTENTION !!!   
Nous n’avons  pas tout compris.

!
Cocher, et 
renvoyer fax au

Fax bien reçu à .......... h.......................

Vous : ........................................................ 
Numéro dossier : ................................... 

                         

Témoin : numéro et adresse ?

Fax :  .................................................Tel, sms : .................................................

Nom témoin : .......................................................................................................................

Numéro : ............. Rue :  .....................................................................................................

Commune, ville, village : .................................................................................................

Département : .................................................      Code postal : 

çMaison ?            çAppartement ?            Etage ? ......................       

    Escalier ? ............     Bâtiment ? .......           Code porte ? ...............



Secours arrivent. 

Fax bien reçu 

Vous : 
1 - restez calme

2 - avertissez secours 

Vous : ........................................................ 
Numéro dossier : ................................... 



Fax bien reçu.

Le         vous répond bientôt.  


