Description de I’état anormal

[ Difficultés d’élocution [ Haleine alcoolisée L] somnolence AULFES : oo
O Propos incohérents L1 Gestes imprécis L] Etat de malaiSe oo
[ Désorientation L] Troubles de I'équilibre [ Yeuxrouges ...

O Agressivité [ Agitation L] Tremblements ..o

* .

1 sAmMU 15 Alcootest : [ Oui [] Non % Uniquement réalisable sous
conditions et si celui-ci est
intérieur de I'entreprise.

- O Police ou gendarmerie 17 * Test salivaire : L1 Oui L1 Non P

[ Mmédecin du travail — [ Ppositif ] Négatif
\ Suivi réalisé :
[J Maintien et surveillance de la personne dans I'entreprise [ Retour accompagné au domicile

[] Evacuation vers I'hdpital : ambulance / pompiers / véhicule particulier

Fiche transmise au médecin du travail pour le dossier confidentiel du salarié, intérimaire
' AuDocteur : 1 Oui, le: ........... yA— Y A— 1 Non Signature :
\

\
' Demande de visite médicale par employeur : L1 Oui [] Non

\ Nom de la personne qui a rempli cette fiche : ..o,
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