
                  

Date De l’inciDent :  

Heure De l’inciDent :  

Service de garde  

Nom de la rsg :

          adresse :

          tÉlÉphone :

 nom De l’enfant : DATE NAIS.:

Nom du PARENT :

ADRESSE : TEL : 

VILLE : CODE POSTAL :

PERSONNE CONTACTÉE : DATE:

HEURE:

lieu De l’inciDent:

 

DÉCRIRE LES BLESSURES :

 

Personne responsable lors de l'incident:

Nom du témoin: Tél:

Nom du témoin: Tél:

MESURES IMMÉDIATES (PREMIERS SOINS) :

 

TRANSPORT AU SERVICE DE SANTÉ :  

JE ____________________________________ (PARENT/TUTEUR)  RECONNAIS AVOIR ÉTÉ INFORMÉ 

De l’inciDent tel que DÉcrit Dans le prÉsent Document.

SIGNATURE : _____________________________________________                       DATE : ______ /______ /______

PARENT/TUTEUR

SIGNATURE : _____________________________________________    DATE : ______/______/_______

                        Responsable de service de garde

DÉcrire BriÈvement l’inciDent :


