
 

 

 
 
 
E-mail  médecin : arzt@ftu.ch 
 

 
 
 

Formulaire pour la saisie de données lors 
d’accidents de plongée 
 
 
Dans la plupart des cas, c’est de manière très inattendue et involontaire qu’un 
accident de plongée se produit. Il est important de déterminer les causes d’incidents 
mineurs de plongée, telle une crampe musculaire, mais également  celles 
d’accidents beaucoup plus sérieux, comme un problème de décompression ou la 
noyade. On devient souvent beaucoup plus prévoyant  lorsque l’on en connaît les 
raisons. 

 

A quoi celà sert-il  si chaque plongeur  doit, lui-même, faire toutes ces expériences 
négatives?  Il vaudrait  mieux savoir quels sont ces dangers et comment les 
affronter. 

 

En examinant tous ces accidents de plongée, on peut approcher cet objectif. C’est 
pourquoi le BAP s'est fixé pour but,  en coopération avec ses partenaires et les 
organisations  de plongée, de saisir et d'analyser  tous les accidents de plongée 
signalés, afin d’en faire profiter tous les plongeurs. 

 

C’est avec empressement que l’on te demande, après un accident de plongée qu’il 
soit mineur ou grave, de bien vouloir compléter le formulaire de saisie de données et 
de nous le renvoyer. Un incident  mineur peut souvent avoir des conséquences très 
graves. 

 

Tes expériences sont importantes pour rendre la plongée plus sûre. 

 

Les renseignements récoltés seront tenus confidentiels de telle sorte que lors de 
leurs traitements aucune déduction avec des personnes concernées et /ou associées 
ne soit possible  sans connaissances directes de l'accident.  
 
 
 



 

 

 
Coordonnées de la personne accidentée 
 
Nom :  Prénom : 

Adresse : NPA, lieu :  

Plongeur depuis env.:  Nombre de plongées env.: 

Plongées effectuées les 12 derniers mois : Dont en eau douce : 

Téléphone / mobile : E-mail: 

Je voudrais faire une communication anonyme   

 
 

Description détaillée de l’accident de plongée 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 J’accepte que le médecin de plongée prenne contact avec moi pour d'autres détails 

 
 J’accepte que l’expert juridique prenne contact avec moi pour d'autres détails 

 
 J’accepte que l’expert technique prenne contact avec moi pour d'autres détails 

 
 Aucune demande de renseignements svp. 

 
       J’accepte que le médecin de plongée ait accès aux dossiers médicaux, nécessaires     

 pour l'analyse médicale de l’accident. 

Médecin de famille : 

Médecin traitant : 

Signature du plongeur :    Lieu et date :    

 


