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;l\\ Nom du témoin:
Date: - Heure de |'accident: Heure du bilan:
Nom du blesse: Prénom: Age: sexe: H L1 F L[]
Nom du canyon : Lieu exact: Poids: Taille:

Nbr de personne restées aupres de la victime :
Circonstances de 1’accident

[ Hauteur de la chute: Chute de pierres: our L7 non U_]
Saut: our [J Blocage par une crue: our LJ non [J
Blocage sur corde: our L1 non L] Autres:
Glissade: our L7 non [J
Noyade: our L7 non [J
Epuisement, refroidissement: ous [ non [J Victime N°___ /Nbr total de victimes_____

EMPLACEMENT DES BLESSURES

X

plaie:

hémorragie: /\/

luxation visible: Oyt

suspicion de fracture —s
fermee:

fracture ouverte: <—>

hématome, douleur: m

— s

Etat du blessée Entourer la position
actuelle du blesseée
I Il bouge: ourld nonlJ R ~
CONSCIENT: ow [J non [J | . 7: A
Depuis combien de temps: Il parle: ouild nonlJ o S Vé@{(_ﬁ
Répond aux questions: Il somnole: ouilT nonlT . .
oui [0 confus [ non[J | | | gé\g O
Réagit aux stimulations: Il a froid: ourld nonlJ (L =T
oui L] faiblement L1 non L] | yomissements: ourld nonlJ LN —O
| — — } — - - e — ]
VENTILATION: ow/ ] nonl/ | DOULEUR: our [.J non [J GESTES DE SECOURISME EFFECTUES:
réguliére [0  douloureuse [J | Intensité de la douleur de 0 a 10: Reéanimation ventilatoire: L[]
Géne respiratoire: | (O = Pas de douleur ; 10 = intolérable) Réanimation cardiaque: [7
non [J un peu [J beaucoup L] D Point de compression: [J
| | Allergie:
CIRCULATION: owi [J non [J - _ Maladie connue:
Pouls par mn: | Impossibilité de bouger tout ?Barhe duU | Antécédents:
fort [0 moyen [J faible [J |corps: oul LJ non L

.. —| Médicaments consommeés (+ heure):
régulier [J Groupe sanguin :

B.L.C. CANYON
Canyonisme et activités de pleine nature
Association Loi 1901 n°: W953001796
Siege social :1143 Chemin de la Gorghetta06670 LEVENS
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