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FICHE DE SIGNALEMENT D’INCIDENT GRAVE ET DE DÉCÈS
	
Dénomination du service :

Dénomination de l’ASBL :

Type et numéro :

Adresse du service :

Téléphone :

Direction :
	

	
	


 
Nature de l’incident (incident grave ou décès) :
Date, heure, lieu de l’incident:
Nom de la (ou des) personne(s) concernée(s) :
 

Description de l’événement (circonstances et déroulement des faits) :









 

Suivi apporté, dispositions prises ou envisagées et services impliqués :


 



Information de la famille et/ou représentant légal (date, personnes de contact et contenu) :






Commentaires éventuels :




Nom et fonction du déclarant :



Date et signature :



	Veuillez renvoyer ce formulaire à l’adresse mahapc@aviq.be dans les 48h00.
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