
 

 

Ligue Francophone de 
Recherche et 

d’Activités Sous-marines 

FICHE D’EVACUATION 

A L’ATTENTION DES MEDECINS ET AMBULANCIERS 

La personne identifiée sur cette fiche a pu être victime, au cours d’activités de plongée 
sous-marine, de lésions suite à une pathologie de décompression. Peut-être ne 
connaissez-vous pas cette pathologie très particulière. Dans ce cas, le réseau d’alerte 
pour plongeur  peut vous aider dans le traitement de ce patient (DAN : +32 2 262 22 82 
hors Belgique &&&& 0800 123 82 depuis la Belgique). Un médecin spécialisé dans le 
traitement des accidents de plongée y est à votre disposition pour vous fournir toute 
information utile. 

 
 

TER ATTENTIE VAN ARTSEN EN AMBULANCIERS 

De persoon aangeduid op dit blad lijdt eventueel aan letsels ten gevolge van een 
drukverminderingsongeval tijdens een diepzeeduik. Het is best mogelijk dat u geen 
kennis heeft van deze zeer bijzondere pathologie. In dit geval, kan het alarm-netwerk 
voor duikers  u zeker helpen bij de behandeling van deze patiënt (DAN : 0800 123 82 
vanuit België &&&&  +32 2 262 22 82 vanuit alle andere landen). Een arts gespecialiseerd 
in de behandeling van diepzeeduikersongevallen is te uwer beschikking om u de nodige 
inlichtingen te verschaffen. 
 

FOR THE ATTENTION OF DOCTORS AND EMS 

The person identified on this form may have been exposed to injuries due to 
decompression pathology during diving activities. It is possible that you are not aware of 
all the specific terms of this particular pathology. In this case the Divers Alert Network  
could assist you to treat this patient (DAN : +32 2 262 22 82 outside Belgium &&&& 0800 
123 82 from Belgium). An expert in the field of decompression pathology injuries is at 
your service in order to inform you. 



 

 

CARACTERISTIQUES DE LA PLONGEE 

Lieu :………………………………………………. 

o  Plongée libre        o  Plongée scaphandre 

Profondeur Max : ………… mètres 

Durée Totale :  ……………. minutes 

Heure de sortie : … H …     Table utilisée : … 

   Palier(s) :             

mètres     

minutes     

Ordinateur : ………………….… A JOINDRE ! 

Mélange respiré :  o  Air 

               o  Autre………………………  

Plongée :     oooo  unitaire           o  successive 

Vitesse de remontée :  ……….  mètre / minute 

SIGNES OBSERVES        HEURE 
…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

……………………...…. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ………. 

…………………………. ……….  

PREMIERS SOINS   o  P.L.S  

o  Bouche à Bouche  o  M.C.E 

o  Oxygène      o  Boissons  ….  litres 

o  tél. Club ou accompagnant : 

……………………………………………. 

INFORMATION PLONGEUR 

Nom : ………………………………………………………………………………………... 

Date de naissance :  …………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Personne à prévenir : ……………………………………………………………………. 

Tel : …………………………………………..……………………………………………… 

 
Problèmes médicaux particuliers (Allergies, médicaments, maladies, etc.) : 
………………………….…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 


