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AUTODIAGNOSTIC POST-ACTION

Nom - Prénom :

Date :

Théme de la MSP :

Ce que j'ai observé :

Difficultés :

Personnes (SP, victimes, tiers)

Difficultés :

Urgence vitale : Traumatisme / Brdlures : Agression :
E Intoxication/Asphyxie : Panique : Autres :
>
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g Biens
©O| [ncendie / Explosion : Effondrement : Inondation :
Propagation : Electricité / Gaz : Autres :
Environnement
Météo : Nucléaire : Chimique :
Suraccident : Radiologique : Autres :
Pollution : Biologique :
Ce que j'ai analysé :
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Ce que j'ai décidé :
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Mes axes de travail :




