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Fiche constat : 
à utiliser en cas de trouble du comportement 
d’un salarié

1- Identification du salarié concerné :

Nom :      
Le (date et heure) :      
Prénom :      
Lieu :      
2- Description de l’état anormal : 

Difficultés d’élocution
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Gestes imprécis
  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Propos incohérents
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Troubles de l’équilibre FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Désorientation
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Agitation
  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Agressivité
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Somnolence
  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Haleine alcoolisée
 FORMCHECKBOX 
 Oui 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Tremblements
  FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Yeux rouges
 FORMCHECKBOX 
 Oui
 FORMCHECKBOX 
 Non
Autres :      

Observations :      
3- Prise en charge :

a. Appel SAMU 15 d’un poste fixe, 112 d’un portable
b. Suivi des préconisations du SAMU :
- Maintien et surveillance de la personne dans l’entreprise

- Retour accompagné au domicile


- Evacuation vers l’Hôpital : ambulance/ pompiers/ véhicule particulier
Nom – Prénom :      
Signature :
SAN FI 005-01


