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Qui/quoi est concerné :

1 Patient | 0 Usager |0 Résident | Personnel |0 Autre o Matériel
personne

DESCRIPTION DE L'EVENEMENT

CAUSES
Cocher la case correspondante et justifier

| Matériel

CONSEQUENCES

Malika Chaumery - Hilda Ikhennicheu Académie Aix-Marseille Juin 2017



Niveau de gravité
(Entourer le numéro correspondant au niveau de gravité)

Niveau de fréquence
(Entourer le numéro correspondant au niveau de gravité)

1 Sans gravité

2 Modéré

4 Importante

5 Trés importante

1 Rare

Occasionnel

2
3 Fréquent
4

Systématique

Description des mesures correctives
(apportées immédiatement)

Proposition de mesures préventives

Date et signature

Malika Chaumery - Hilda Ikhennicheu

Académie Aix-Marseille

Juin 2017




