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Modèle de fiche d'évacuation  

à remettre au service de secours 
 

Nom et Prénom de la victime :      
Date de naissance :     Lieu de naissance : 
Date de l’accident :                                          Nom et Prénom de l’encadrant*: 
                              Numéro de téléphone de l’encadrant*: 
 Nom de l’établissement :   
Numéro de téléphone de l’établissement : 
NATURE DE L'ACTIVITÉ :  
*Les services secours doivent pouvoir contacter à tout moment l’encadrant de la victime 

 

 

 
LES SIGNES ET SOINS 
 

Signes observés 
      

Heure 
      

 
Premiers secours: heure 
□ Massage cardiaque Externe          
□ Bouche à bouche            
□ Position latérale de sécurité   
□ Oxygène   
□ Boisson       
□ Autres (défibrillateur, garrot…) 
 
A 1ere PLONGÉE  
Lieu :       
Profondeur maximale :         mètres   
Durée totale :       minutes                        
Niveau de plongeur de la victime :   
Nom / Prénom et niveau de l’encadrant :  
 
Paliers :        

 

mètres 
     

minutes 
     

 
Heure de sortie :                 Plongées successives :   OUI □  NON □ 
Table utilisée :              
Ordinateur :                                    (à joindre) 
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Remontée :       Incidents : 
□ Normale : 10-15 m/mn      
□ Rapide : Supérieur à 17m/mn  
□ Panique     
 
CARACTÉRISTIQUES DE LA 2éme PLONGÉE 
 
Lieu :       
Profondeur maximale :         mètres   
Durée totale :       minutes                        
Niveau de plongeur de la victime :   
Nom / Prénom et niveau de l’encadrant :  
 
Paliers :        

 

mètres 
     

minutes 
     

 

Signes observés 
      

Heure 
      

 
Heure de sortie :                 Plongées successives :   OUI □  NON □ 
Table utilisée :              
Ordinateur :                                    (à joindre) 
 
Premiers secours: 
□ Massage cardiaque Externe          
□ Bouche à bouche            
□ Position latérale de sécurité   
□ Oxygène                                    
□ Boisson       
 
Remontée :       Incidents : 
□ Normale : 10-15 m/mn      
□ Rapide : Supérieur à 17m/mn  
□ Panique  
 
INTERVENTION MÉDICALE 
 
Nom du médecin :      Numéro de téléphone : 
Heure de prise en charge :     Lieu: 
 

Examen clinique et diagnostic évoqué Heure 

 
Traitement: 
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EVACUATION PRIMAIRE 
 
Service d’accueil :     Moyen(s):   Durée totale : 
Médicalisation   OUI  □     NON □      
Médecin convoyeur :      Numéro de téléphone : 
 

 


