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CENTRE D'AVALANCHE

HAUTE-GASPESIE - QUEBEC






Rapport d’observation d’activité avalancheuse
Date de l’avalanche : connue        OU estimée      
Heure de l’avalanche : connue        OU estimée      
Localisation :        coordonnées : Lat/Long       OU UTM      
Orientation de la pente (N-S-E-O):      
Inclinaison de la pente :      
Type d’avalanche : Plaque  FORMCHECKBOX 
     Neige poudreuse  FORMCHECKBOX 
     Neige mouillée  FORMCHECKBOX 

Taille de l’avalanche :      
Plan de glissement :      
Type de déclenchement : naturel  FORMCHECKBOX 
     humain FORMCHECKBOX 
     inconnu  FORMCHECKBOX 

Quelqu’un a-t-il été impliqué dans l’avalanche ? : oui  FORMCHECKBOX 
     non FORMCHECKBOX 

Quelqu’un a-t-il échappé de près à l’avalanche ? : oui  FORMCHECKBOX 
     non FORMCHECKBOX 

Des PHOTOS ou VIDÉOS sont aussi très importants, vous pouvez nous les envoyer à : info@centreavalanche.qc.ca
Si vous avez répondu oui à une des deux dernières questions, nous vous demandons svp de compléter un rapport d’incident d’avalanche (page suivante)

Rapport d’incident d’avalanche
Note : Vous devez aussi répondre au formulaire précédent RAPPORT D’OBSERVATION D’ACTIVITÉ AVALANCHEUSE.
Information sur la personne rapportant l’incident
Nom :           courriel :           téléphone :      
Information sur le groupe

Type : Guidé  FORMCHECKBOX 
     Amis, famille  FORMCHECKBOX 
     Club  FORMCHECKBOX 
     Autre  FORMCHECKBOX 

Nombre de : Skieurs           Surfeurs  FORMDROPDOWN 
     Raquetteurs  FORMDROPDOWN 
     Motoneigistes            Autres      
Nombre de personnes avec : DVA :           Sonde           Pelle           Avalung           Recco           Ballons           

Information sur l’incident
Nombre de personnes impliquées : non ensevelies           ensevelies partiellement           ensevelies complètement      
Nombre de personnes blessées :           Spécifiez les types de blessures           

Mécanismes de blessures      
L’avalanche a été déclenchée par : une ou des personnes  FORMCHECKBOX 
     non-connu  FORMCHECKBOX 

Commentaires descriptifs additionnels       
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