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	POMPIERS				18 		


 


	Depuis un téléphone mobile		112 


 


	SAMU					15


 


	CENTRE ANTI-POISON (Ville)	


 


	POLICE/GENDARMERIE		17


 


	SOS ENFANTS DISPARUS		08.10.01.20.14


 


	SOS ENFANT MALTRAITÉ		119


 


 


	PMI	Mme 


	À ne surtout pas oublier 	





CONSEILS UTILES :


 	Gardez votre calme


 	Protégez la victime, évitez à tout prix le sur-accident


 	Alertez ou faire alerter : identifiez-vous, précisez le lieu & la nature de l’accident, le nombre de victimes, l’état de la victime


	 Ne raccrochez jamais en premier


 	Assurez-vous que l’alerte a bien été donnée et envoyez une personne au devant des secours


 Ne laissez jamais la victime seule
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