ALERTE  DES  SECOURS

NOM ET QUALITE DE LA PERSONNE QUI APPELLE :
……………………………………………



SAMU :



Tel : 15



SAPEURS-POMPIERS

Tel : 18



GENDARMERIE / POLICE
Tel : 17

MESSAGE TYPE :



Transmis au 
15  (

18  (

17  (


A :  
……………..Heures  …………….minutes



ICI :
…………………………………………………………………………………………..






( Nom de l’établissement scolaire )



ADRESSE :
…………………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………………





…………………………………………………………………………………



NATURE DE L’ACCIDENT :
………………………………………………………………







………………………………………………………………



NOMBRE APPROXIMATIF DE BLESSES :
……………………………………………



POINT D’ACCUEIL DES SECOURS :

……………………………………………









……………………………………………



ACCES :
…………………………………………………………………………………



N° DE TELEPHONE DE L’ETABLISSEMENT :……………………………………………



MESURES PRISES :
………………………………………………………………………..






………………………………………………………………………..



RISQUES EVENTUELS DE « SURACCIDENT »
…………………………………

NE PAS RACCROCHER LE TELEPHONE AVANT LE SERVICE DE SECOURS

Mission Hygiéne et Sécurite –

Académie de Strasbourg


