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|:| Femme ? |:| Homme ? |:| Enfant ?
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Q’énom : j

fTémoin : numeéro et adresse 'h
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NOM tEMOIN & ...
Numéro: ............. Rue: ..o,
Commune, ville, village : .............................
Département: ...
Code postal : |:| |:| |:| |:| |:|

|:| Maison ? |:|Appartement ?
Etage ? ............ Escalier ? ....................

\Bétiment ? Code porte ? ............ j
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[ 1Accident ?
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Que se passe-t-il ?

[ ]Etouffe ? [ 1Evanoui ? [ Jos cassé ?

[ INoyade ? [ ]Electrocution
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