
L i s t i ng  des  secou r i s tes

 

FICHE N°4.3
Accident et 1er secours 

Responsable de la sécurité : ................................................................................

Chef des secouristes : .......................................................................................

Liste des personnes ayant suivi la formation “gestes de premiers secours”:

      Nom, prénom                                         N° téléphone            Date de la formation initiale

Pour visualiser la date des recyclages, voir chapitre 7“Formation et recyclage”. 


