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SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE SECOURS

              POLE RESSOURCES

	FORMULAIRE
N° P001-F002
ANALYSE DES SINISTRES AUTOMOBILES



	1 - CHEF D'AGRES
Nom / Prénom : _______________________________
	Grade : _________________

	Statut :        □ SPP      □ SPV     

	Affectation (GF/Cie/CIS) : ________________________



	2- CONDUCTEUR

	Nom / Prénom :   ________________________________
	Grade :   _________________

	Statut :        □ SPP      □ SPV      □ VSC      □ PATS
	Affectation (GF/Cie/CIS) :

	Emploi :     __________________________________

	Date de permis de conduire :   ___/___/___
	Catégorie de permis :         □ VL         □ PL

	Responsable :         □ OUI         □ NON
	Code sinistre ARTEMIS : _________________


	3 - SINISTRE

	A - L'environnement de l'accident :


	Zone :       □ urbaine      □ rurale       □ en casernement      

	Voirie :   □ rue      □ route secondaire      □ nationale      □ voie express      □ autoroute      □ voie privée      □ hors route

	Lieu : □ intersection  □ ligne droite    □ courbe droite    □ courbe gauche    □ parking    □ rond - point    □ sommet de côte

	Respect de la vitesse : □ OUI    □ NON   si non, dépassement de : □ 10 km/h  □ 20 km/h  □ autre :   _____  km/h

	Port de la ceinture :         □ OUI      □ NON
	         Avertisseurs :         □ sonores           □ lumineux

	B - Type de déplacement :


	Non - OPS :
	□   travail fonctionnel
	OPS :
	□    CIS - lieu de l'intervention

	 
	
	 
	□    lieu de l'intervention - hôpital

	 
	
	
	 
	□    hôpital - CIS

	Péri - OPS :
	□   formation
	 
	□    lieu de l'intervention - CIS

	 
	□   manœuvre
	 
	□    sur le lieu de l'intervention

	 
	□   autre (à préciser) :
	 
	□   domicile - CIS

	C- Type de véhicule :
Poids Lourd :

□ FPT (SR) (L)

□ CCR (FPTHR)

□ Echelles aérienne (tout engin)

□ CCF (M ou L)

□ CCF S

□ Autres, à préciser : 
________________________

________________________


	Camionnette :

□ VSAV

□ VPRO (VTPM, VTU)

□ VTP

□ Autres, à préciser : ________________________

________________________

_________________________
	Véhicule léger :

□ VL

□ VLTU

□ VLHR

□ Autres, à préciser : 
_____________________

_____________________

_____________________
	Véhicule personnel, SPV :

□ Véhicule léger

□ 2 roues

□ Autres, à préciser : ______________________
______________________
______________________
______________________

	

	

	

	4 - CAUSES PROBABLES


	A compléter par le chef d’agrès

	A compléter par le conducteur

	1.


	1.

	2.


	2.

	3.


	3.

	4.


	4.

	Date de l'entretien :    ______ /______ /______


	Signatures :

	

	
	Le conducteur


	Le chef d’agrès


	Le chef de centre / service
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