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SERVICE DEPARTEMENTAL
d'INCENDIE et de SECOURS
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(6 heures minimum)

NOM :                                                    Prénom :                                                                                               
Centre de Secours de :
QUALIFICATION :
EQ PS  :    FORMCHECKBOX 
             EQ VSAV    FORMCHECKBOX 
        
	FORMATION CONTINUE EQUIPIER SUAP 
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	THEMES
	
	DATE de VALIDATION
	NOM et SIGNATURE

du MONITEUR
	

	Bilan d’une victime

Transmission bilan rouge / bilan vert
	
	
	
	

	Prise en charge du traumatisme du rachis 

	
	
	
	

	Prise en charge de l’arret cardio-respiratoire 
Souffrances psychologiques
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	

	OBSERVATIONS du FORMATEUR SUAP REFERENT du CIS
	

	
	
	

	Satisfaisant   :   (
	Non satisfaisant   :   (
	

	(uniquement si tous les thèmes sont validés)
	
	

	Motif(s) de non satisfaction :
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SIGNATURE du CHEF de CENTRE
	NOTIFICATION à l’INTERESSE
	FORMATEUR 1ER SECOURS
	

	Date :   
	Date :   
	Validation opérationnelle

au titre de l'année 2023:
	

	
	
	Oui  (                  Non  (
	

	
	
	Date :   
	

	Signature :
	Signature :
	Signature :
	

	
	
	
	


SDIS 43


FORMATION CONTINUE EQUIPIER SUAP


ANNEE 2022





Durée : 6 heures (minimum)








