Comité Départemental du Puy de Dome CODEP63FFESSM H[SSM i

. Qi ’comlle Denarlememal

FICHE D’EVACUATION DE PLONGEUR

NOM & oo eeeeeeeeeee e eseveee e PRENOM : e eeeer e e e e eenenn Date de naissance :
(D | < Tél Club ou Directeur de PIONGEE : .....oeeceeeeeeccee e
NOM et adresse de I'EtabliSSEMEBNT & ..ccooi ettt te e et teesetteeeeetae s eesaretessessteseesaes

CARACTERISTIQUES DE LA PLONGEE ET DE L’ACCIDENT

LIBU oottt ettt st st e b e a e Signes observés
* Apnée L s
* Scaphandre autonome L s
- Air L s
- Mélanges : pourcentage des gaz du mélange : e
NIEFOX [ e eerevee st st st bbb raaes
HEIIOX [ oottt seinies eertevee st s ter e st bbb r s
TEMIX L e eereree s e e s bbb renes
Profondeur maximale : ............... MELIES e s
Durée totale : ....cccocevecueverenrennnns MINUEES s

Paliers : Premiers soins :
metres
minutes Position Latérale de Sécurité [

Massage Cardiaque Externe []
Heure de SOrtie : ...t Bouche a Bouche
Table UtiliSe & e Oxygéne
Ordinateur @ ..o e a joindre Aspirine

Boisson

OoOoOdnd

Plongées successives : oui [ non [

Remontée : Incidents :

- Normale 10-15 m/min [
- Rapide > 17 m/min L]
- Panique L]

INTERVENTION MEDICALE

NOM dU MEAECIN & .ottt Tl e
Heure de prise en charge : .....coeeveveecceve e LICU ettt
Examen clinique et diagnostique évoqué :

EVACUATION PRIMAIRE

Service d’Accueil & .veeiiieieieeen, MOoYEeN (S) coveeveveeeeeeeere e, Durée totale : ................
Médicalisation oui[] non[] Médecin convoyeur : .........cvrveeeeeeeerenene. Tél: e
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