
FICHE APPEL D'URGENCE

    15
 SAMU

          17
GENDARME

      18
 POMPIERS

                  112
URGENCE EUROPEEN

1 Nom Prénom appelant ……………………………………………....…
2 Lieu d’appel N° téléphone…………………………………………..…. 
3 Nature accident et heure ……………………………………………..... 
4 Risques éventuels……………………………………………………..... 
5 Localisation précise accident – Moyens d’accès ………………..….. 
………………………………………………………………………….....… 
………………………………………………………………………….....… 
………………………………………………………………………….....… 
………………………………………………………………………….....…
6 Nombre de blessés …………………………………………………..… 
7 Nombre de valides …………………………………………………...….
8 Premières mesures prises ou gestes effectués …………………...… 
………………………………………………………………………….....… 
………………………………………………………………………….....… 
………………………………………………………………………….........
… …………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………….....…

9 Attendre confirmation avant de raccrocher 

10 Attendre d’être rappelé


