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Formulaire de rapport d’incident - Service de menus travauxLogo

Nom du bénévole : ______________________________________
Nom du bénéficiaire (s’il y a lieu) : ______________________________________
Date de l’incident : ____ / ____ / ________
Heure de l’incident : ___________
Lieu de l’incident : ______________________________________
Description de l’incident : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Témoin(s) de l’incident (s’il y a lieu) :                                                                                                     Nom : ____________________________________          Tél. :______________________                                                                                                                    Nom : ____________________________________          Tél. :______________________
Nature de l’incident (cocher toutes les cases pertinentes) :                                                                                  ☐ Malaise ou problème de santé du bénéficiaire                                                                                                        ☐ Malaise ou blessure du bénévole                                                                                                                         ☐ Dommages matériels                                                                                                                                               ☐ Situation jugée dangereuse                                                                                                                                           ☐ Intervention policière                                                                                                                                                             ☐ Intervention médicale / paramédicale                                                                                                                      ☐ Autre (préciser) : ______________________________________________
Mesures prises immédiatement après l’incident : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
La coordonnatrice a-t-elle été avisée ?                                                                                                                      ☐ Oui         ☐ Non                                                                                                                                                      Date/heure de l’appel : ____________________
Les services d’urgence ont-ils été contactés ?                                                                                               ☐ Oui         ☐ Non                                                                                                                                                                    Si oui, préciser : ___________________________
Suivi recommandé ou actions à venir : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nom de la personne ayant rempli le rapport : _________________________________

Signature : _________________________________ Date : ____ / ____ / ________
Note : Ce rapport doit être remis à la coordonnatrice du service dans les plus brefs délais. Il pourra être utilisé pour fins de documentation, d’assurance ou d’intervention ultérieure.


[bookmark: _GoBack]Ce formulaire a été créé par le Centre d'action bénévole des Basques, dans le cadre et avec le soutien financier du projet de recherche Des menus travaux pour bien vieillir chez soi de la démarche de recherche-action Bien vieillir chez soi. Visitez le site web du projet pour en savoir plus : https://vieillirchezsoi-bsl.org/projets/menus-travaux.html
