
	

Club	sportif	50+	Cap-Rouge	

Rapport	d’accident	/	incident	

	

Identité	de	la	victime	

Nom	:	__________________________________________________________			Prénom	:	_______________________________		

Adresse	:	__________________________________________________________________________________________________			

Ville	:	__________________________________________________________			Code	postal	:	___________________________		

Téléphone	:	___________________________________________________				#	membre	:	___________________________		

Renseignements	sur	l’événement	

Activité	:	_____________________________________________________						Date	:	__________________________________		

Lieu	:	______________________________________________________________________________________________________			

Description	de	l’événement	:	___________________________________________________________________________		

____________________________________________________________________________________________________________		

____________________________________________________________________________________________________________		

____________________________________________________________________________________________________________		

Renseignements	sur	les	actions	de	secours	(quoi	/	qui)	

___________________________________________________________________________________________________________		

___________________________________________________________________________________________________________		

___________________________________________________________________________________________________________		

Identité	des	témoins	(intervenants	et	autres)	

Nom	:	__________________________________________________________				Téléphone	:	_________________________		

Nom	:	__________________________________________________________				Téléphone	:	_________________________		

Nom	:	__________________________________________________________				Téléphone	:	_________________________		

Nom	:	__________________________________________________________				Téléphone	:	_________________________		

Commentaires	et	recommandations	

___________________________________________________________________________________________________________		

___________________________________________________________________________________________________________		

___________________________________________________________________________________________________________		

Signatures	de	l’intervenant	et	du	responsable	d’activité	

Intervenant	:	____________________________________________________			Date	:	______________________________		

Responsable	:	___________________________________________________			Date	:	______________________________		
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