
Adresse : Date :

Identités

HEURE du sinistre
NATURE et CAUSE 

du sinistre

Nature des 
batiments

Reconnaissance

VICTIMES 
SUPPOSEES

Nombre : EVACUEES Nombre :
DE SURFACE 
DEGAGEES

Nombre :

Lieux de survie BILAN victimes 
Manquantes :

Moyens Présents 
SLL

SECTORISATION 
PLAN Fréquence Radio:

Demande de 
renforts

        EAU                  ELECTRICITE                GAZ                   CHIMIQUE               RAD                 TOX               EXCAVATION Risques sur site 
ZONES 

Dangereuses

          COS        Autorité CYNO           Autre………………………………..

Heures, Début :……………. Fin ………………

C.O.S.

Rendre Compte

CYNO:              …….. UNITE(S) CYNO              …….. CYN3                 …..... VETO

Nb de secteurs définis: …………………………… 

Informations, observations, témoins…

Mise en œuvre de la mission (Engagement)

        ERP                      HABITATIONS                        USINE                           AUTRES…………………………………….      R+/R-……...…….………

        GLISSEMENT            EFFONDREMENT              EXPLOSION                  AUTRES……………………………………………...................……

FICHE DE PRISE EN COMPTE / RECHERCHE DE PERSONNES ENSEVELIES

Origine

Autorités Cynotechniques :

(SD, VSAV / Médical, Autres)

        OUI                NON            Nombre…………        Lieux 

CYNO:              ….. CYN1           ….. CYN2               ….. CYN3                 ….. VETOSD:   ………………  VSAV/Médical ………………….  Autres 
Moyens de détection…………………………

CYN2 - LYON - Octobre 2004 -réalisé par G.STAVRAS / O. GENTHON 



Adresse : Date :

Identités

Réquisition Heure alerte SP

DATE & HEURE 
de la disparition

Motif de la 
Disparition

Identité(s)

Particularités

Divers

Dernier 
emplacement 

géographique de la 
personne

Heure

Reconnaissance

Azimut, Distance, 
repères

Odeur de 
référence 
personne

Chien de piste 
disponible

Risques sur 
secteur

Moyens Présents 
SLL

SECTORISATION Fréquence Radio:

Demande de 
renforts

Commentaires

            COS       Autorité CYNO         Autres………………………………..

Habitudes (lieux familiers, promenades, témoins : renseignements en direct.

(Hélico, VSAV / Médical, Autres)

CYNO:              ….. CYN1           ….. CYN2               ….. CYN3                 ….. VETO        Police              Gendarmerie     Autres…………….

CYNO:              …….. UNITE(S) CYNO              …….. CYN3                 …..... VETO  
Identification:

         OUI                  NON      Précision…………..… Délai :………………………………………………..

Mise en œuvre de la mission (Engagement) Heures, Début :……………. Fin ………………

Personnel accompagnant le binôme : ……………………………

FICHE DE PRISE EN COMPTE / RECHERCHE DE PERSONNES EGAREES

Fugue, maladie, différent familial, TS, accident.

condition physique, psychologique, handicap, traitement médical (Alzeimer,...)

Nom, Prénom, surnom, Age, sexe, couleur de peau, cheveux, yeux, tenue vestimentaire.

Autorités Cynotechniques : C.O.S.

        Police              Gendarmerie             Autres…………………………………….….

Du point Zéro, Maison, voiture et alentours…

Prévoir logistique :             OUI         NON

Contrôle du chien :             OUI         NON

       Ligne (ratissage)             Individuel

Nb de secteurs définis: …………………………… 

Rendre compte :
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Adresse : Date :

Identités

HEURE du sinistre
NATURE et CAUSE 

du sinistre

Nature des 
batiments

Reconnaissance

VICTIMES 
SUPPOSEES

Nombre : EVACUEES Nombre :
DE SURFACE 
DEGAGEES

Nombre :

Lieux de survie BILAN victimes 
Manquantes :

Moyens Présents 
SLL

SECTORISATION 
PLAN Fréquence Radio:

Demande de 
renforts

FICHE DE PRISE EN COMPTE / RECHERCHE DE PERSONNES ENSEVELIES

Origine

Autorités Cynotechniques : C.O.S.

Rendre Compte

CYNO:              …….. UNITE(S) CYNO              …….. CYN3                 …..... VETO

Nb de secteurs définis: …………………………… 

Informations, observations, témoins…

Mise en œuvre de la mission (Engagement)

        ERP                      HABITATIONS                        USINE                           AUTRES…………………………………….      R+/R-……...…….………

        GLISSEMENT            EFFONDREMENT              EXPLOSION                  AUTRES……………………………………………...................……

(SD, VSAV / Médical, Autres)

        OUI                NON            Nombre…………        Lieux 

        EAU                  ELECTRICITE                GAZ                   CHIMIQUE               RAD                 TOX               EXCAVATION Risques sur site 
ZONES 

Dangereuses

          COS        Autorité CYNO           Autre………………………………..

Heures, Début :……………. Fin ………………

CYNO:              ….. CYN1           ….. CYN2               ….. CYN3                 ….. VETOSD:   ………………  VSAV/Médical ………………….  Autres 
Moyens de détection…………………………
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Adresse : Date :

Identités

Réquisition Heure alerte SP

DATE & HEURE 
de la disparition

Motif de la 
Disparition

Identité(s)

Particularités

Divers

Dernier 
emplacement 

géographique de la 
personne

Heure

Reconnaissance

Azimut, Distance, 
repères

Odeur de 
référence 
personne

Chien de piste 
disponible

Risques sur 
secteur

Moyens Présents 
SLL

SECTORISATION Fréquence Radio:

Demande de 
renforts

Commentaires

Rendre compte :

        Police              Gendarmerie             Autres…………………………………….….

Du point Zéro, Maison, voiture et alentours…

Prévoir logistique :             OUI         NON

Contrôle du chien :             OUI         NON

       Ligne (ratissage)             Individuel

Nb de secteurs définis: …………………………… 

Mise en œuvre de la mission (Engagement) Heures, Début :……………. Fin ………………

Personnel accompagnant le binôme : ……………………………

FICHE DE PRISE EN COMPTE / RECHERCHE DE PERSONNES EGAREES

Fugue, maladie, différent familial, TS, accident.

condition physique, psychologique, handicap, traitement médical (Alzeimer,...)

Nom, Prénom, surnom, Age, sexe, couleur de peau, cheveux, yeux, tenue vestimentaire.

Autorités Cynotechniques : C.O.S.

            COS       Autorité CYNO         Autres………………………………..

Habitudes (lieux familiers, promenades, témoins : renseignements en direct.

(Hélico, VSAV / Médical, Autres)

CYNO:              ….. CYN1           ….. CYN2               ….. CYN3                 ….. VETO        Police              Gendarmerie     Autres…………….

CYNO:              …….. UNITE(S) CYNO              …….. CYN3                 …..... VETO  
Identification:

         OUI                  NON      Précision…………..… Délai :………………………………………………..
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