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CAHIER PREMIERS SOINS  - REGISTRE 
 
 

DATE - 

HEURE 

NOM de la 

victime 

Entreprise - 

Lieu de 

« l’incident » 

Circonstances de l’incident Blessure 

NOM 

premier 

sauveteur + 

Signature 

Premiers soins 

administré 

Témoins + 

Signature 
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