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Activité: Lieu:

Itinéraire pour se rendre au site ou a l'installation \

Ré6le de la personne responsable

1. Effectuer l'évaluation initiale de la blessure.

2. Demander a quelqu’un de superviser les autres participants (arréter toutes les activités et diriger
tous les participants vers un endroit sécuritaire si personne ne peut les superviser).

3. Aider le participant blessé a rester calme jusqu’a l'arrivée des services médicaux d’urgence et leur
évaluation de la blessure.

4. Consigner la blessure sur le formulaire de rapport d’'incident du club.

Ro6le de la personne responsable des appels

1. Appeler les services d’urgence.
2. Fournir tous les renseignements nécessaires au répartiteur :

lemplacement du site;

lemplacement de la porte la plus prés du participant blesség;

la nature de la blessure;

une description des premiers soins prodigués;

tout autre renseignement médical, comme les allergies et les problemes de santé.
Dégager l'entrée ou la route permettant d’accéder au site avant larrivée de lambulance.
Attendre pres de 'entrée pour diriger les ambulanciers.
Appeler la personne a contacter en cas d’'urgence désignée par le participant.
Aider la personne responsable au besoin.

O

Consignes

- Sauvegardez et réutilisez ce formulaire afin de préparer un PAU pour votre site habituel
d’entrainement et pour tout site de compétition.

En prévision des compétitions a l'extérieur, demandez a 'équipe hbte ou au responsable du
site h6te une copie de son PAU.

Rappel : Joignez a ce plan d’action d’urgence les coordonnées des parents ou gardiens et la
fiche médicale de chaque participant.
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