TRAME COMITE DE RETOUR D’EXPERIENCE (CREX)

Date du CREX:

Fonctions

s

Etablissement/service concerné

Membres du CREX

Nom et Prénom

Présent (oui/non)

1.IDENTIFICATION DE L'EVENEMENT INDESIRABLE

Date de I'événement : Etablissement/service concerné :

Résumé de I'événement :

Conséquences de |'événement :
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2. CHRONOLOGIE DES FAITS

Avant, pendant, apres :

3. IDENTIFICATION DES ECARTS

Procédures, défaillances techniques, facteurs humains, environnement,...

ECARTS IDENTIFIES

CAUSES IDENTIFIEES
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4. PLAN D'ACTIONS

ACTIONS
D'AMELIORATION

RESPONSABLE DE
L’ACTION

ETAT D'AVANCEMENT
(non initiée, en cours, réalisée)

Date du rapport :

Signature du pilote du CREX:
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