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Signalement intoxications au monoxyde de carbone (CO)
HORS INCENDIE (*)

A TRANSMETTRE SANS DELAI A L’ARS OCCITANIE
PAR FAX AU 05 34 30 25 86 OU PAR MAIL : ars31-alerte@ars.sante.fr

En cas d’intoxication massive (>5 intoxiqués) ou de déceés, doubler par un appel au 0800 301 301

Date de la déclaration ..... l...... /20.....

IDENTIFICATION DU DECLARANT

HOpital 0u Organisme dECIATANT : .....oceci ittt sre et aes e eesbesbeennenseeraens
Y=L Yol PP PPUPPPPS
MEdECin OU PEIrSONNE FEFEIENTE : ...uieiieieiee ettt st e e e e e e e bbb s se e ereeneene

Téléphone : .....[ .../ o] oiitf ... Signature ou tampon CH :

LIEU D'INTOXICATION

0O Habitat O Etablissement recevant du public O Milieu professionnel O Autre O Inconnu

Adresse du lieu d iNtOXICAtION & ..o ettt e sr e e e e e e e e s s e e e e nannnens

Code postal : .coovecevriereeceen COMMUNE oottt st e e

Date de l'intoxication : ...../....../20..... Dosage CO atmosphérique : ......ccccveveereenreennene.

Si CONNUE, CAUSE PrESUMIEE © ...vovvvireiriirtireeeeeeeereetestestesaeseesee e e e sessessessesessens [ tentative suicide

VICTIMES
Contact principal pour I'enquéte :
(V1 1 N Téléphone: ......[ ...../ cecef oeidf ...
Dosage Lieu prise
NOM victime Prénom Sexe D_ate de HbCO ou en charge
(H/F) naissance

CO expiré (si connu)

>~ > > >
P P P

Nombre total de victimes : ......ccoeeen.....

(*) Les cas d’intoxications liés a un incendie sont pris en charge par un autre dispositif



