
  

 SAPEURS POMPIERS 
 LA BIRSE  

8.01.2009 – cap M. Trummer 

Constat  d’intervention  
à remplir par le chef d’intervention 

Genre d’événement: ______________________________________________________  
feu, accident, hydrocarbure, sauvetage d’animaux, assistance technique, etc… 

Date: _________  heure du début de l’intervention: _________ heure de fin: _______  

Lieu: ___________________  rue n°: _________________ ____________________  

Propriétaire: _____________________________________________________________  
du bâtiment, du véhicule, de l’animal, etc… (adresse exacte) 

Personnes présente: ______________________________________________________  
nom, fonction 
_______________________________________________________________________  

POCA, ambulance, inspecteur, préfet... 

Véhicules: Puma 11  Puma 12  Puma 13  Puma 21  Puma 22  
 Puma 31  Puma 34  Puma 36  Puma 37  

Matériel: ________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  
MP (type), remorque PC, génératrice, absorbant (nb. de sacs), aspirateur, matériel de signalisation, etc… 

Conduites: nombre de m, 40 mm, _______ ; 55 mm, _________ ; 75 mm, _________  

Descriptif de l’intervention: __________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

Remarques: _____________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________  

Nom et prénom du chef d’intervention:_________________________________________  

Rappeler la CER pour confirmer la fin de l’interven tion ! 


