Registre d’accidents, d’incidents et de premiers secours
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PURGANSY™ NOM DU RESPONSABLE

Nom et prénom du bénévole

Date et heure de ’accident ou de Uincident

Lieu de l’'accident ou de Uincident JJ MM AAAA

Heure

Description et causes de ’accident ou de Uincident

Blessure ou malaise

Qu'a-t-il été fait pour venir en aide ou pour le transport
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