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	[bookmark: OLE_LINK9]FEUILLET n°1 - FORMULAIRE / COMPTE-RENDU - DEMANDE MATERIELS OPERATIONNELS 
GROUPEMENT DES SERVICES TECHNIQUES – SERVICE DE SANTE ET DE SECOURS MEDICAL



	CIS :
	GROUPEMENT : 
	Date :
	n° de CR (n° du code-barres à indiquer) :

	
	
	
	


	PANNE
	DETERIORATION
	PERTE
	VOL

	PEREMPTION/
UTILISATION
	AUTRE (préciser)

	
	
	
	
	
	


	
	· Hormis les cas de perte/vol, joindre systématiquement l’équipement à remplacer accompagné de ce compte-rendu renseigné intégralement : dans le cas contraire, le service pourra ne pas procéder à la remise à niveau demandée.
· Dans le cas d’un compte-rendu pour vol, joindre systématiquement la copie du dépôt de plainte en GN ou PN.
· Inscrire ci-dessous le code-barres, numéro de série, numéro de kit, … de l’équipement concerné si celui-ci en est doté.
· Pour les demandes SSSM : utiliser ce feuillet n°1 pour les matériels non consommables.
Utiliser le feuillet n°2 pour le reste des demandes de consommables SSSM (y figurant en blanc).

	GST-SEL (SERVICE EQUIPEMENTS-LOGISTIQUE)  MATERIELS d’INTERVENTION

	□ PMI :
	
	□ Extincteur : 
	

	□ ARI : 
	
	□ Détecteur gaz :
	

	□ Désincarcération :
	
	□ Autre (consommables engins, EPI, …) :
	

	SSSM (SERVICE SANTE SECOURS MEDICAL)  MATERIELS SECOURISTES (NON CONSOMMABLES) 

	[bookmark: _Hlk22740618][bookmark: _Hlk22740818]□ : 

	AUTRES (matériels SERVICE INFORMATION et COMMUNICATION type radios, bips, …  formulaire à utiliser en attente bascule ISILOG)

	□ : 



	CIRCONSTANCES

	Intervention (date et n°) :
	Manœuvre (date) :
	Stage/action GFS (date) :
	Autre :

	
	
	
	



	COMPTE-RENDU SYNTHETIQUE FACTUEL - CONDITIONS D’UTILISATION 

	
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Le rédacteur :

	Les services techniques du groupement territorial 
Date réception / Suite donnée

	
	

	Le GST-SEL / SSSM
Date d’intervention
	Numéro bon de livraison - Observation(s) GST/SSSM

	
	RETOUR GST      le .…./…../2021
RETOUR au CIS  le …./.…./2021
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SERVICE DEPARTEMENTAL D'INCENDIE ET DE SECOURS DE LA DROME





