FICHE D’EVACUATION

NOM Lo e PRENOM ..o Date de naissance.............ccoecvvnne..
Date .......coeovvevinninennen, Tél Club ou directeur de PIONGEE:........cie ittt et e e e e e
NOM et adresse de PetabliSSEMENT. .. ... . e e e e e e e e et e e et e e e e et e e e

CARACTERISTIQUES DE LA PLONGEE ET DE L’ACCIDENT

LIBU & et e e Signes observés Heure
= Apnée D0 e e
= Scaphandre autonome D0 e e
- air L0 e e e,
-mélanges:  pourcentage des gaz du MEIANGE | i e
1110 )G I PP
L= 10 )G PP
L0121 PPN
Profondeur maximale :.................... MEIIES
Duréetotale : .........cooovvivvieinnnn.n. MINUEES i e e e e,
Paliers : Premiers soins :
metres
minutes Position Latérale de Sécurit¢ O
Massage Cardiaque Externe O
Heure de SOMtie & vo.ee e e Bouche a Bouche O
Table UtIISEE & .veee e, Oxygene 0
OFdINALEU ... e a joindre Aspirine O
Boisson O
Plongées successives: oui O non O
Remontée : Incidents :

- Normale 10 — 15 m/mm O
- Rapide > 17 m/mm O
- Panique O
INTERVENTION
MEDICALE
NOM du MEECIN ©. o e Tl oo
Heure de prise encharge..........cccovveiiiii e, LI U. et
Examen clinique et diagnostic évoqué Heure
B2 V1= 011 o S PP
EVACUATION
PRIMAIRE
Service d’Accueil @ ... Moyen (S)....c.coveeveinneennn. Duréetotale : .......c.coevviiiviininennn,

Médicalisation oui O non 0O MEdecin CONVOYEUN :.........ueuitiiiiiieeiieie e Tel e



