Cette fiche sera directement adressée au responsable Hygiène et Sécurité de l’UFR de Médecine Pierre et Marie Curie

FICHE D’ÉVÉNEMENT ANORMAL

	Circonstance de l’événement

	Date : 
	Heure : 
	Lieu : 

	Contexte particulier (remarques) : 


	Personne témoin de l’événement

	Nom et prénom : 

	Unité/Service/Équipe : 

	Localisation : 


	Description de l’événement

	

	Nom et unité du rédacteur de la fiche : 


	Date de rédaction : 


	une fois rempli, enregistrez ce document sur votre disque dur

	Cadre réservé au responsable Hygiène et Sécurité de l’UFR de Médecine

	Lu le : 
	N° FEA : 

	Traitement FEA :




Mode d’emploi de cette fiche disponible sur la page internet hygiène et sécurité (n° gal UFR-03)
Service Hygiène et sécurité
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