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Lrlsrowes | Pourquoi élaborer un CRSS

Car il est prévu dans le Reglement Opérationnel : c’est la finalité de I'intervention

Car il permet :

* L’indemnisation des SPV ;

* Laréalisation d’'une attestation suite a des sinistres;
* Lavalidation des interventions payantes

* La protection juridique du SDIS.

Le CRSS est la premiere piece légale qui sera sollicitée par les instances judiciaires
et les forces de 'ordre.
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SAPEURS-POMPIERS

Dans les 10 jours qui suivent l'intervention, le CRSS doit étre
validé.

Il doit retranscrire la tragabilité des actions menées par les SP
et apporter un maximum d’informations (singularité de
I'intervention, identités des protagonistes, précision sur dégats
constatés, plagues d’immatriculation des véhicules impactés...).



PuY-50ME I Accéder au CRSS

A partir de la console du CIS ou d’'un PC administratif
via ConsoleAir

| A EB CIS v4

tion Opcérationnclle

Login : | |

Mol de Passe : | |

l M console H i H mGestonnmrel
l ﬂ'ﬁﬁbll:s‘;;:d'rs l mhmupement l

Nécessité d’avoir un code GICA.

Cf. Cellule_Exploitation_GICA@sdis63.fr

ou
/-« 04.73.98.69.60
AN
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Centre -04/08/2023 (WEB2)

O ass.117.2112-1-B...

Compte Individuel

Nombre d'enregistrements répondant aux critéres (100 maximum) : &

Identification

Critéras de recherche !

Mon Profil

N° de l'intervention

27483 -p 28/07/2023 17:04 APPEL TELEASSISTANCE

Mes Rapports 12 PLACE TERMINE Q@ ou: o
: 26750 -F 23/07/2022 12:10 FEU DE VEGETAUX RURAL s @
&mdﬁw"”% 12 RUE DE LA CREE Q
25706 -F 15/07/202220:36 FEU DE VEGETAUX RURAL fiatur= :
ROUTE DE CREE Q A
23571 ¢ 02/07/2023 11:55 ACCIDENT BLESSE CHUTE VP OU LIEU PUB Commune
ROUTE CHADIEU CREE Q v
22513 ¢ 26/06/2022 00:58 MALAISE VP OU LIEU PUBLIC Eat []
ROUTE A75 PK 14.6 A 18.6 CLERMONT-MONTPELLIER MODIFIE (%]
12725 -01 12,/04/2022 10:21 OUVERTURE DE PORTE L] personnel nomms
2 RUE DE L' EGLISE CREE [ | Pour essai

Consulter H Modifier H Controler —ILI Appliquer

N
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 - P

E Enregistrer I ﬁ Retour ] l EE Controler J { V" Terminer J { V" Valider I l [ J
| IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONNELS I SINISTRES | COMPTE-RENDU I VISA
-
l IDENTIFICATION ‘—
Numeére de l'intervention : 00023571 Police sur les lieux |_|
Numeéro du centre : Gendarmerie sur les lisux : |_|
Muméro de la sortie : Z09 SMUR sur les lisux : L

Adresse du lieu d'intervention

Rue : ROUTE

Au Numéro : Extension numeéro :

Sous-sol/Etage/Niveau : - A
Commune @ v

—
Deapartement : 53 Distance du C5 au lieu d'intervention : o]

Code INSEE : 63

Nombre de CS sortis 1

N
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 - P

b e (N | oot | [ of o | [ S [ w

1[ IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONNELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU | VISA J

| | -

I CHRONOLOGIE ‘

Demande de secours le |02/07/2023| f 11: 55 : Mains courantes :

Déclenchement : le |02/07/2023| 4 11: 5% = 02/07/2023 12143 Etat QUITTE HOPITAL
Acquit Présence : le @ 11 : 59 | =

Premier départ : le E 12 : 04 =

Premiére Arrivée : le |02/ 23 @ 12 : 14 =

Fin d'intervention : le 14 : 06 =

Durée de l'intervention : 2 heures, 11 minutes

N
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 - P

Enregistrer lﬁnebm-IlEomuole.le’Te.minaJlV/Valida]l = I

[ IDENTIFICATION | CHROMOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONMELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU | visa |
=
el

[ INTERVENTION I

Raison initizle de |2 sortie : ACCIDENT BLESSE CHUTE VP OU LIEU PUBLIC v | Opération : | | Différz= ultiple
Mature réelle de l'intervention ACCIDENT BLESSE CHUTE WP OU LIEU PUBLIC - A

Equivalence nature DDSC : SUAP SAV ACCIDENTS SUR LA VP ET ASSIMILES -

Liewu

Miveau génaral : - A
Précisions : - A

Actions menées par SP :

Actions menaes Matariels

Présence madicale

Présence madicale

N
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EEmegishEI Iﬁ‘nebuuH'EICunhulaHv’reminerH‘JValidaH = ]

l IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONNELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU

l FEU

Commune : v

Nombre de lances :

Type de lances L

Cause supposée
Nature : v
Origine : v Autre origine :

Surfaces parcourues

Faorat : ha m?2
Lande, maquis.garrigue,broussailles ha m2
Récolte sur pied : ha m?2
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 - P

p— (v | | oo || o e | (S | w
*l IDENTIFICATION | CHROMNOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONNELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU
I VICTIMES
Personnes indemnes : ] Blessés légers ; |
Personnes décédées | ] Blessés graves : ]
Nombre de victimes : L]
Nom Prénom Commune Etat général Engin Actions
Hom Prénom :
(=) ls [ J@as=: | @ans O mois O dours @  sex=: | v |
Etat genral : | = | engin | * | Hepital d'scheminement : E2
Numéro : [ =]
Rue :
Commune : I;l
Départamant : ]
~ L e[ el Tl®)-[ Jle)=[ Jl®)-[ (2 Jl2J
ST S SR T AL I SR T A R SR 3
| « valider | | @ Annuler |

-~
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Original @ joindre & la fiche bilan Service départemental d'incendie et de secours du Puy-de-Ddme

-
Doubledaisser d a victme FICHE REFUS DE TRANSPORT PREDE

Date . Groupehoraire o EMEI
Adresse de Fintervention e

Mature de Finterentiom e, W iEErVEntiON

Je soussignele), MO .o PTBTUIITE oo e e e e

Adresse personnelle ...
P e B e DB e,

Je certifie awvoir eté informe(e) par medecin régulateur du SAMU 63 (ou son représentant au sein du CRRA) et avoir bien com-
pris :

[]Les risques liés & mon état de santé actuel (et & une aggravation possible)

[[]Les risques liés & 'état de santé actuel (et & une aggravation possible) de la personne placée sous ma responsabilité

En conséguence, & la demande du médecin régulateurs du SAMU, je déclare:
[ ] Persister dans mon refus d'étre transporté|e)
[ ]Persister dans mon refus de faire transporter |a personne dont je suis responsable par un vehicule des sapeurs-pompiers

Les moyens de secours sont ainsi dégagés de toute responsabilité sur les conséquences que le refus de transport pourrait engendrer
directement ou indirectement pour moi, mon entourage ou |a personne sous ma responsabilité. le m'engage a prendre contact dans les
meilleurs délaiz avec mon médecin traitant et le cas échéant, si besoin, faire appel aux secours d'urgence. Je certifie avoir regu toutes les
informations relatives a mon etat ou celui de la personne sous ma responsabilité de la part du meédecin du SAMU ou de son représentant.

Le chef d'agrés (grade, nom, prénom) | La victime Le témoin [nom, prénom, adresse et qualits)

Signatura Signature Lu et approuve Signature

-~



2N
PUY.-DOME

SAPEURS-POMPIERS

L (9N metowr | [ [ | comtroter | [ o Terminer | [ o vatiger | | = J

IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS | PERSONMELS | SINISTRES

| Encins

Mombire d'engins sortis: [ a ]

Mo de départ : o1 Mature Mission :

Centre : - Intitulé engin : WSAW - 1 - Type= Engin :

Cruree d'utilisation [} @ B o @ Kms :

Temps de trajet : 00:10

Bapart |ozsezszozs|ia = es |2 Aivse e |eEfeTsEeEs|EE RIS
opart e [— N e B R s R 5
oeseravon . [GEfeszEems|ua (ESEASILE) [oa/e7/2023] . 1 : s |2

Moyens d'esxtinction

Commentaires :

wérifier Forthographe J

| walider | [ &3 Annuler |

N
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 - P

k= evvesistrer

| O retowr || | controler | | Terminer | | valder | | ® J

IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE |

INTERVENTION

|Fm|wcrmes|mcn|s|pEnson|ELs|snnsmés|

l PERSONNELS

Nombre de personnels sortis : _

ELCDIE 01 - V5AV 1 COND_WVSAW 02/07/2023 11:59 |02/07/2023 14106 / @

L] THOMAS ] 01 - VSAV 1 EQUIP_VSAV 02/07/2023 11:59 02/07/2023 14:06 Z ﬂ
@ Ajouter
Matricule : | | Mom et Prénom : | |;| Centre |;|
Statut ‘ VoL |L| Grade : |5{C |
Engin : | 01 - VSAV 1 I;| Fonction occupée : | CA_VSAV I;|
I:‘ Repondu siréne I:‘ Renfort poste

Commentaire : |

[ vt | (© mwe
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RAPPORT D'INTERVENTION 23571 — P

| oo | [ oo | [ comtter | [ o verminer | [ vt | |

= |
IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | wicTimeEs | ENGIns | PERSONNELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU | wisa
=
SINISTRES I -
Nombre de sinistrés : o
Nonn Prénomnm Commune Actions
Type de sinistré : Sinistra - [ ")
Mom :

MNumero :

Sous-sol/Etage : - Y

Prénom :

FRue :

Tiléphons :

Complémaent

Commune : -

b
i
il

@ Informations sur le proprigtaire

Nom :

Numero :

Prénom : Rue :

Commune :

Département :
-

Ddgats constatés :

l ' Valider J l &3 Annuler

N
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ATTESTATION DE PASSAGE

Les sapeurs-pompiers du Puy-de-Déme sont intervenus 3 votre domicile 18 oo .

numém intervenrion ----------------------------- BEEEdEEEAEE b EEEETTTE FE D R WA RS R BB Ed 8 B R B PR pE R R E R B S

Dans I'éventualité d’une demande d'attestation par votre assurance,
veuillez adresser une lettre manuscrite a I'adresse sulvante :

Monsieur ie Directeur des Services d'incendie et de secours
GMOO
19 place Turgot
63100 Clermont-Ferrand
Fax : 04.73.98.658.66

Pour tout renseignement complémentaire, vous pouvez contacter le (04.73.98.45.94.

service départemental d’incendie et de secours du Puy-de-Déme

Corps départemental de sapeurs-pompiers
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EEmEgistml lﬁnebuuHEContmlaH‘/Tamine.HV’ValidaH = I

[ IDENTIFICATION | CHRONOLOGIE | INTERVENTION | FEU | VICTIMES | ENGINS I PERSONNELS | SINISTRES | COMPTE-RENDU | VISA

&

l COMPTE-RENDU ‘

Compte-rendu

Documents joints

Cliquer ici pour choisir un fichier

Personnalités :

-~
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Bilan humain

Personnes indemnes : Personnes décédées :
Elessés légers @ Elessés graves :
Dont mis a 'abri par : Evacuation Confinement Sauvetage

Mise en securité pour prévention d'accident : D

Bilan extinction

Moyens d'extinction Nombre

Documents associés

Documents associés Nombre

VISA

Responsable de l'intervention :

Matricule Mom et Prénom Centre

Réadacteur :

Matricule : Mom et Prénom : Centre :

Validation CS

Matricule : Mom et Prénom :

./;\
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Article 236 du code civil : « Lors de I'accouchement, la mere peut demander que le secret de son
admission et de son identité soit préservé ».

Le fait que la dame ait accouché a domicile ou dans tout autre lieu y compris dans un VSAV
entraine ipso-facto I'application de cet article.

Ainsi, la fiche bilan doit étre correctement remplie par le Chef d’agres du VSAV, en omettant
I'identité de la femme. La fiche bilan une fois communiquée a |'établissement de soins, fait partie
intégrale du dossier médical de la femme prise en charge. Or, le dossier doit étre totalement
anonyme des lors que le choix est fait par la femme de garder I'anonymat. Il y a lieu néanmoins
d’apporter autant de soin a la rédaction de la fiche bilan qui sera insérée dans le dossier médical,
gue la femme aura par la suite la faculté de lever a tout moment son secret et pouvoir ainsi
communiquer a l'enfant les données le et la concernant.

Dans le cadre du CRSS, comme de la fiche bilan, 'anonymat doit étre absolu, c'est-a-dire que,
outre I’état-civil, I'adresse ne doit pas apparaitre dans nos documents.

Y/~ ———
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E e DONE Memo

Les sapeurs pompiers sont tenus de respecter :

* le devoir de réserve (pas de jugement sur intervention, courtois, prudent
dans ses propos, réservé...) ;

* le devoir de discrétion professionnelle (interdiction de divulguer toutes
informations en dehors du service) ;

* |'obligation de secret professionnel (attention aux réseaux sociaux) ;

* le droit a I'image.

Y/~ ———
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PUY-DOME |  Conclusion

e Obligation de valider le CRSS apres chaque intervention.

* Le CRSS est la démonstration des actions réalisées et la preuve du
professionnalisme des intervenants.

e Toute annulation de CRSS passe par le service opérations
(k_bourassin@sdis63.fr ou k_mathieu@sdis63.fr ou 04 73 98 69 60).

* Aucune information ne doit étre communiquée oralement.
Une demande manuscrite est a formuler aupres de la Direction du SDIS.

Y/~ ———
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