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c 1 JANV 2025 [Tous Note Du Directeurs aux salariés ayant accés aux informations
relatives aux personnes suivie par le CRHR

R ? AVRIL 2026 Note Du Directeurs aux salariés ayant accés aux informations
relatives aux personnes suivie par le CRHR
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Déclaration d’un évenement indésirable

Un événement indésirable, c’est tout évenement non prévu qui entraine une anomalie dans
I"accompagnement. Cela peut étre lié a 'accompagnement éducatif, aux soins, a I'organisation, a la
structure, aux matériels... C'est aussi un événement qui, par son caractere inhabituel et perturbateur,
peut entrainer des dysfonctionnements plus ou moins graves dans le fonctionnement habituel de la
structure.

A envoyer dés que possible au directeur

Par mail a : contact@fahres.fr et fei@fahres.fr

Nom / Prénom / signature du déclarant :

Qualité : Professionnel Cd

Personne accompagnée par FAHRES O

Aidant familial Cd

Autre O
Date de déclaration :

Description des faits

Date et lieu de I'événement : Heure :
L’événement concerne (plusieurs réponses possibles) :
1 Un usager 1 Un proche O Autre, précisez :

1 Un professionnel 1 Un extérieur



mailto:secretariatcnrhr@gapas.org
mailto:fei@gapas.org

O

Description de I'événement (précisez les témoins si utile) :

Mesures prises immédiatement (et éventuelles suggestions d'amélioration) :

Nature de I'événement (plusieurs choix possibles) :

1 Agressivité / Agitation / Comportement [ Probléeme lié a 'accompagnement
L1 Accident ] Probléme matériel

O Disparition / Vol LI Probleme lié a I'organisation

1 Evénement préoccupant [ Probléme lié aux soins

[J Perturbation d’un extérieur O Autre (précisez)



PARTIE A COMPLETER EXCLUSIVEMENT PAR FAHRES




