
 Accident de plongée sous-marine 

 Fiche de renseignements pour évacuation de plongeur 

 

Lieu :  ...........................................................................  Date :  ............................  Heure :  ...................................  

Nombre d’accidenté(s) : .................................................................................................. (1 fiche par accidenté) 
 

 

Nom :  ........................................................................................  Prénom :  ..........................................................   

Date de naissance :  .......................................... Age :  ..........................................  Sexe :  ...................................  

Fédération :  ............................................................. Niveau de brevet :  ............................................................  

Nom et tél. Club ou accompagnant :  ..................................................................................................................  

Plongée 

Site :  .......................................................................  

Prof. max : ..............................................................  

Durée totale :  ........................................................  

Heure sortie :  ........................................................  

 

Ordinateur �   ou Tables � 

Modèle :   ...............................................................  

 

Paliers :  ..............................  oui �   non �   NC � 

Prof.  et durée des paliers : 

 mètres minutes 

.....................................     .......................................  

.....................................     .......................................  

.....................................     .......................................  

Erreur de procédure :  ........  oui �   non �   NC � 

Vitesse de remontée : � <17m/mn    >17m/mn � 

Successive :  .......................  oui �   non �   NC � 

 
 

Bateau 

Nom :  .....................................................................  

Position : ................................................................  

Latitude :  ...............................................................  

Longitude :  ............................................................   

Médecin à bord :  ...............  oui �   non �   NC � 

Palanquées à l’eau ? ..........  oui �   non �   NC � 

Heure prévue remontée  .......................................  

 

En vue Hélitreuillage 

Longueur/couleur coque :  ....................................  

Couleur structures :  ..............................................  

Mâts :  ................................  oui �   non �   NC � 

 
 

Bilan médical 

Signes et symptômes Heure 

Conscient :  .........  oui �  non �  NC �  ................  

Respire :  ............  oui �  non �  NC �  ................  

Gène respiratoire oui �  non �  NC �  ................  

Modérée : ..........  oui �  non �  NC �  ................  

Grave :  ...............  oui �  non �  NC �  ................  

Fréquence Cardiaque :  ..........................................  

Fourmillements  .  oui �  non �  NC �  ................  

Vertiges :  ...........  oui �  non �  NC �  ................  

Paralysie :  ..........  oui �  non �  NC �  ................  

Douleurs :  ..........  oui �  non �  NC �  ................  

Autres :  ..............  oui �  non �  NC �  ................  

 ...........................  ...................................................  

Premiers Soins  Heure 

Oxygène :  ..........  oui �  non �  NC �  ................  

Aspirine :  ...........  oui �  non �  NC �  ................  

Eau : ...................  oui �  non �  NC �  ................  

B à B :  ................  oui �  non �  NC �  ................  

RCP :  ..................  oui �  non �  NC �  ................  

PLS :  ...................  oui �  non �  NC �  ................  

 


