Education,
Loisir et Sport

Québec Rapport d'accident N°

Espace réservé au Ministére

Station de ski Date Heure (24 h)

Année Mois Jour Heure  Minutes

Information sur la victime

Prénom Nom " Temps skié dans :
Age Niveau Legon de pratique
‘ S Tannée la journée g Type de pratiq
Adresse @ Premier jour @ Moinsde | @ - Débutant @ Jamais @ Activité libre
| y 2 heures i
Vil Province Code postal = @ 25 jours ® 25 houres ] @ Cette année ® Lecon
2 @ 610 jours © Phog @ |- Intermédiaire | @ llyai-2ans ® Sortie scolaire
; lus de "
nd. 6. N° de téléphone nd. 6. N de 1&léphone (autre) @M |@ 1-15jours 5heures | @ @ llyas-4ans @ Entrainement
‘ ‘ ® F | ® 16 jours et plus ® - Expert ® llya5ansetplus | ® Compétition

Information sur I'accident

Endroit Activité/équipement
O 1- Piste O 2- Parc a neige O 3- Remontée O 1-Ski
Type de piste Type de module Type de remontée 8 2‘3""3':‘5 o )® Paraboliques
i éversibles (Twin tips)
@ Standard @ Hors piste (interdit) | D Saut @ Rall @ Box Zone @ Terrestre ® Aérienne @® Miniskis (avec déclenchement)
Bosses Piste fermée . @ Dapproche Zone Miniskis (sans déclenchement)
@ Demilune ® Module fermé
® Sous-bois ® Parcours d'obstacles (boarder cross) ® Surletremplin | © Embarcadere O 2- Surf des neiges
® Aure ® Aute ® Surlemodule | @ Voie d'ascension ® Style course ® Bottes souples
@ Datterrissage @ Débarcadere @ Style libre @ Bottes rigides
Degré de difficulté Taille du module - g
9 _ O 4-Autre O 3-Skidefond O 4- Télémark
© Facle O @ Tresdifiicle < |@ Pet  [P] @ Grand o O 5- Chambres  air
. R Aire de glissade -
® Difiile (]~ @ Extreme OO | @ Moyen [M] @ Trés grand O 6- Autres :
Facteur ibutif/éve Conditions environnementales
1(2 Facteur contributif > Suivide : icti Temps Surface
01 |01 | Trop grande vitesse ® Autre personne* @ Véhicule motorisé Ciel @ Poudreuse en surface (0-15cm) | @ Plus de 20 °C
02 |02 Saut @ one ® pyene © Remontss mecaniqus | & D00 © Rosues pesionda @ De10°cazc
ise visibilté luageux il “C a9
0303 | Mauvaise visibiite ® Mauvaise @ Arbre Module du parc ® Brumeux @ Neige damée ® De0°Cas°C
04 | 04 | Mauvaise utilisation de la remontée | réception R ® Surface durcie avec possivilite | @ De-1°Ca-10°C
0505 | Condition de la surface o antie) © Ganonareige O Foche Précipitations de plaques de glace ® De-11°Ca-20°C
06 | 06 | Faute d'un autre pratiquant ® Poteau @Ae: O Neige % ggg‘:‘s'g'”mea”x ® Moins de -20 °C
07|07 | Condition de I'nstallation ® Chute ® cloture @ Puie
08 |08 | Bris diéquipement suivie dune ) @ aresi Visib Type de lumiére
collision @ Prise deau Vent
09 |09 | Mauvaise manceuvre © Aosentafable | @ Bome @ Lumigre arificielle
10 |10 | Manipulation d'équipement @ Collision * Autre(s) personnef(s) blessée(s) : [ oui ® Moyen 4 fort ® Réduite (champ de vision -500 m) ® :ic;',;‘)é,e naturelle
| Ae: @ Poudrerie ® Mauvaise (champ de vision -50 m)
Information sur I’équipement Transport de la victime
Provenance de " Equipement de Du lieu de I'accident
Péqui Déclenchement automatique protection porté a la salle de premiers soins
@ Victime @ Caté droit (@ Fixation ajustée cette saison par une personne qualifée @ Casque (@ Dans un toboggan
® Lous 4 la station ® Coté gauche ® Fixation ajustée la saison dernire par une @ Protége-poignets @ Dans un véhicule motorisé
° © Lesa personne qualifée @ Protége-tibias @ Par ses propres moyens
Loué ailleurs es deux cotés o mo
® Fixation ajustée il y a plus d'une saison par une @ Lunettes de ski @ Par la remontée mécanique
@ Démonstrateur @® Napas déclenché personne qualifée ® Lunettes de soleil ® Aucun transport - traitée sur place
® Emprunté ® Fixation sans @ Ne sait pas ®Aue: ® Autre
déclenchement

Observation apres intervention Evacuation de la victime

Niveau de conscience Etat di i : cti
dellalvictino ichme! Autres observations Départ de la victime
® Conscient @ Calme ® Déformation ® Choc diabétiquerinsulinique @ Seule
@® Inconscient ® Contfus @ Saignementhémorragie @ Epilepsie @ Accompagnée (ex. : pére, mére, etc.)
6 6 ® Perte de motricité/sensation Hypotension artérielle
® Période diinconscience | ® Agité o e on o e . ® En ambutance
onvulsion iyperventilation ou autre probléme respiratoire @ Retournée surla piste ou dans s parc & neige
® Réaction allergique Facultés affaiblies (alcool ou drogue) ® Inconnu
Information sur la blessure Renseignements complémentaires
1 | 2 | 3 | Blessuresoupconnée [ 1 |2 | 3 Partie du corps Bréve iption de I'acci
01 |01 |01 | Entorse of |01 | 01 | Tete
02 | 02 | 02 | Fracture simple 02 | 02 | 02 | Oreille @) (D)
03 | 03 | 03 | Fracture ouverte 03 | 03 | 03 | Visage
04 | 04 | 04 | Dislocation 04 | 04 | 04 | Oeil @) ()
05 | 05 | 05 | Ecchymose 05 | 05 | 05 | Nez
06 | 06 | 06 | Coupure 06 | 06 | 06 | Bouche
07 | 07 | 07 | Erafiure 07 | 07 | 07 | Cou
08 | 08 | 08 | Engelure 08 | 08 | 08 | Colonne cervicale
09 | 09 | 09 | Hypothermie 09 | 09 | 09 | Cotes @ (D) = = = 5
10 [ 10 | 10 | Blessure interne 10 | 10 | 10 | Thorax @) (D) Premiers soins, s’il y a lieu
1" 1 1 Commotion cérébrale 1" 1" " Colonne dorsale
12 |12 | 12 Etourdissement 12 | 12 | 12 Colonne lombaire
13 | 13 | 13 | Probleme cardiaque | 13 | 13 | 13 | Abdomen @) (D)
14 | 14 | 14 Acc. cérébrovasculaire 14 | 14 | 14 Clavicule @G) (D)
15 | 15 | 15 | Bralure 15 | 15 | 15 | Omoplate ©) ()
16 |16 | 16 | Autre: 16 | 16 | 16 | Epaule @ (0
17 | 17 | 17 | Bras @ O
181 18 | 18 | Coude @ © [ Cette partie du corps a déja subi une blessure [ Refus de traitement
19 | 19 | 19 | Avantbras @ (0
20 | 20 | 20 | Poignet G) (D) o A A = ot o ik
21 |21 |21 | wain @ © Hépital, CLSC ou centre de p soins ou la victime a été dirigée
22 | 22 | 22 | Pouce @) (O
23 | 23 | 23 | Cocoyx
24 | 24 | 24 | Hanchelpelvis (G) (D)
25 | 25 | 25 | Cuisse @ ()
26 | 26 | 26 Genou @) (D) < .
27 | 27 | 27 | Jambs @ © Numéro du ou des secouriste(s)
28 | 28 | 28 | Chevile @ ()
29 | 29 | 29 Pied @) (D) " " "
30 | 30 | 30 | Talon @ © Numéro de la personne qui remplit le rapport
Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport 76-5010-500 (11-04)

ORIGINAL - RETOURNER A L’ADRESSE AU VERSO



Protection des renseignements personnels
Le ministére de I'Education, du Loisir et du Sport est chargé de veiller a ce que la sécurité et l'intégrité des personnes dans
les sports soient assurées, et ce, en vertu de la Loi sur la sécurité dans les sports (chapitre S-3.1)

A cet effet, les renseignements recueillis sur le présent formulaire sont utilisés pour des études, des recherches et des
statistiques afin de recommander de nouvelles exigences en matiere de prévention dans les stations de ski du Québec.

Vous pourrez donc étre contacté par le personnel du Ministere responsable des attributions mentionnées ci-dessus. Veuillez
prendre note qu’il vous sera possible de refuser de participer a cette enquéte, et ce, sans conséquence.

Par ailleurs, conformément a la Loi sur I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements
personnels, vous pouvez avoir accés aux renseignements qui vous concernent et en demander la rectification si nécessaire.

Renseignements Adresse de retour
Pour de plus amples renseignements, n’hésitez pas a téléphoner Ministére de I'Education, du Loisir et du Sport
a la Direction de la promotion de la sécurité au numéro suivant : Direction de la promotion de la sécurité

100, rue Laviolette, bureau 306
1800 567-7902 (sans frais) ou 819 371-6033 Trois-Rivieres (Québec) G9A 5S9
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