
  Brigade Sanitaire Cantonale

Date, Heures: Evènement: Lieu:

N° N° IAS Symptôme(s) NOM, Prénom, Adresse Naissance FR FC TA SpO2 Dest.
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Feuille de rencensement pour des évènements 
limités avec patients multiples



Zone d'affectation:

A B C D U Situation / remarques

Fiche de recensement pour le 
pré-triage
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