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FICHE DE SIGNALEMENT 

La rédaction doit être lisible et claire 

 
 

NOM : …………………………………    PRENOM : ……………………………………. 

GRADE FONCTION :……………………………………………………………………… 

SERVICE DU DECLARANT  : …………………………………………………………… 

 

 

DATE DE L’EVENEMENT  : …./…./…..…  HEURE    :……h…… 

 

LIEU DE SURVENUE :   

……………………………………………..……………………………………… 

 

TEMOIN(S) :  OUI   NON 

Si oui, NOM et PRENOM 

Témoin 1 : 

NOM :………………………………………PRENOM : …………………………………… 

Témoin 2 : 

NOM : ………………………………………PRENOM : …………………………………... 

PREMIERES PERSONNES ALERTEES :  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

PERSONNELS ET/OU PATIENTS PRESENTS AU MOMENT DES FAITS : 

……..……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 
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CIRCONSTANCES DETAILLEES DE L’INCIDENT (FACTUEL – CHRONOLOGIQUE – 

SANS INTERPRETATION NI JUGEMENT PERSONNEL) :  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

 

LA SITUATION S’EST ELLE DEJA PRODUITE AVANT LES FAITS DECRITS ? 

 

OUI NON (rayer la mention inutile) 

 

Si OUI, indiquer la date ou la période : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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PERSONNE(S) MISE(S) EN CAUSE :  

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

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

 

PREJUDICES SUBIS PAR LA VICTIME (PHYSIQUE ET/OU MATERIEL) :  

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………. 

 

MATERIEL UTILISE POUR AGRESSION OU DEGRADATION :  

…………………………………………………………………………………………………

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

MESURES PRISES ET CONSEQUENCES IMMEDIATES :  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

DATE DU RAPPORT : ……/.…./…… 

 

 

 

SIGNATURE DU DECLARANT :              SIGNATURE(S) DU(DES) TEMOIN(S) : 

 

 


