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 FAS1-FICHE D’APPEL   Heure d’appel : ...................

Nom du navire :...........................................................

Indicatif du navire :.....................................................
Numéro MMSI: ..............................................
Position du navire (données GPS ou amers...) :
...........................................................................................
...........................................................................................
Nombre de personnes à bord : .......

Port d’origine : .....................................................

Cap ou route : ...........................................................
..................................................................................
Eléments caractéristiques du navire : 
:.................................................................................
...................................................................................
..................................................................................
Numéro de portable : .......................................

 Que s’est-il passé ? (description sommaire) Ex : équipier percuté par la bôme ; est sans connaissance. /  hémorragie impossible à arrêter. :

 Heure de survenue de l’accident ou du problème médical : .................

 Age de la victime :.......................... Traitements et maladies connues : ............................................................................
 Sexe : M / F    .......................................................................................................................................
 Nom : ..............................................    

 PAN PAN, PAN PAN, PAN PAN 

 Ici le bateau ......................................./...................................../......................................./ ..............................................................

 À la position ...................................................................................................................................................................................

 Urgence médicale à bord. Demande assistance.
 ............................................................................................................................................................................................................

 Ici le bateau .......................................

 A vous.

indicatif

données GPS ou relèvement distance

description sommaire du problème

nom nom nom

nom

Je rédige le message d’urgence :

CROSS
VHF : canal 16 (156,8 MH). canal 70 ASN MMSI

Manche est-mer du Nord : CROSS Gris-Nez 03 21 87 21 87 00 227 5100

Manche centrale et Ouest Cotentin : CROSS Jobourg 02 33 52 72 13 00 227 5200

Manche Ouest et pointe de Bretagne : CROSS Corsen 02 98 89 31 31 00 227 5300

Méditerranée : CROSS La Garde 04 94 61 71 10 00 227 5400

Atlantique : CROSS Etel 02 97 55 35 35 00 227 5000

Antilles/Guyane : CROSS AG 05 96 70 92 92

CCMM

par l’intermédiaire du CROSS - communication à trois

par GSM en appelant directement 05 61 49 33 33

Appel VHF ASN

annonce d’urgence :canal 70
menu « catégorie »: choisir 
« Urgency »
Pas d’accusé de réception du 
CROSS.
Après l’envoi, je passe sur canal 
16 pour envoi du message 
d’urgence.

Je remplis les fiches « bilan » (FB) correspondant au problème médical survenu afin de pouvoir donner des précisions au 
médecin.
Je note les gestes entrepris et les médicaments éventuellement administrés : 

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................


