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Emetteur du signalement





Nom/Prénom, qualité :   





Centre de secours : 





Téléphone/mail : 





Médicament ou matériel médical impliqué ou retourné 





Dénomination commerciale : 





Fabricant, N° de série/N° de lot, Date de péremption (si présents) :                                               











NATURE 








☐ Incident           ☐ Risque d’incident            ☐ Perte              ☐ Bris/ dégât accidentel 





            ☐ Vieillesse matériel        ☐ Retour périmé(s)       ☒ Autre (précisez) : ………….





DESCRIPTION





                        Conséquences constatées :





Pour la victime :      ☐ NON             ☐ OUI  


             Si oui lesquelles ? Nom + Prénom victime : ………         


Pour l’utilisateur : ☐ NON             ☐  OUI 


              Si oui lesquelles ? Nom + Prénom victime : ………         





Lieu de survenue : 








Date de l’incident :








�





☐ En intervention 


(Précisez N°) :………..





☐ HORS intervention 














Heure :                H               mn





Description précise du dysfonctionnement (ou des circonstances si perte du matériel) :





Date 





�





 A ADRESSER SANS DELAI A :





Service Pharmacie SDIS 43


Fax  : 04 71 07 03 36 


Email  : pharmacie@sdis43.fr








Signature














