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Personne déclarante :

Toute personne témoin de I'événement indésirable.

L'identité du déclarant est demandée afin de pouvoir le contacter ultérieurement pour des
renseignements complémentaires éventuels. Son anonymat est ensuite garanti lors du traitement de
I'information.

Date, heure et lieu de I’événement indésirable :

Précision sur date, heure et lieu de I'événement indésirable.

Domaine de I’événement indésirable :

Sélection du domaine de I'événement indésirable en cochant la case concernée ou en précisant Autre si
le domaine n’y figure pas.

Description des faits :

Description précise, objective et factuelle de I'événement indésirable. Noter un maximum de
renseignements.

Personne(s) impliquée(s) :

Nom des personne(s) éventuellement concernée(s) par I'’événement indésirable.
Récurrence de I'événement indésirable :

Cocher la case de la fréquence de I'événement indésirable.

Description des conséquences immédiates et mesures prises :

Décrire les conséquences de I'’évéenement indésirable aprés la survenue de celui-ci ainsi que les mesures
éventuellement prises pour pallier cet événement.

Proposition éventuelle d’actions correctives et/ou préventives :
Mesures qui pourraient corriger ou prévenir la survenue d’événements indésirables similaires.
Enregistrement et suivi de I’évenement indésirable :

Tracgabilité du circuit de I'événement indésirable.
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