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[bookmark: _GoBack]Déclaration d’un incident 

1. Informations générales
· Date de l'incident :
· Heure de l'incident :
· Lieu exact de l'incident (ex. campus, bâtiment, étage, salle, etc.) :
· Type de l’incident (vol, incendie, malaise, blessure, chute, etc.) : 

2. Personne concernée
· Nom et prénom : 
· Statut :
☐ Étudiant
☐ Enseignant
☐ Personnel des services généraux 
☐ Visiteur
☐ Autre (préciser) : 
· Matricule ou Code LDAP : 
· Téléphone / Email : 
3. Description de l’incident
· Déroulement des faits:

· Symptômes observés / blessures / etc.:

4. Intervention
· Equipe de secours/Chaine d’alerte du campus contactée ?
☐ Oui
☐ Non
· Heure de l’appel :
· Nom de la personne contactée : 
· Intervention sur place ? ☐ Oui ☐ Non
· Premiers soins administrés sur place ? ☐ Oui ☐ Non
· Si oui, précisez lesquels et par qui :
· Remarque :

· Service de secours externe contacté ?
☐ Oui
☐ Non
· Heure de l’appel :
· Nom du service contacté : 
· Intervention sur place? ☐ Oui ☐ Non
· Si oui, précisez laquelle et par qui :

· Responsable USJ contacté ?
☐ Oui
☐ Non
· Heure de l’appel : 
· Nom du responsable contacté : 
· Mesure prise:

· Membre de la famille de la victime contacté ?
☐ Oui
☐ Non
· Heure de l’appel : 
· Nom de la personne contactée et lien avec la famille : 
· Mesure prise:

· Transfert de la victime vers un établissement de santé ?
☐ Oui ☐ Non
· Si oui, nom de l’établissement : 
· Moyen de transport utilisé : 



· Transfert du cas vers un service juridique ?
☐ Oui ☐ Non
· Nom du responsable contacté : 
· Mesure prise:
5. Témoins de l’incident
Témoin 1 :
1. Nom:
2. Fonction:
3. Téléphone:
4. Email : 
Témoin 2 :
1. Nom:
2. Fonction:
3. Téléphone
4. Email : 
6. Observations complémentaires / Suivi administratif

7. Déclaration faite par :
· Nom : 
· Fonction : 
· Signature : 
· Date : 
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