
SKI NAUTIQUE ET PLANCHE CANADA 
RAPPORT DES BLESSURES – POUR LES ÉCOLES ET CLUBS 

QU’EST-CE QU’UN ACCIDENT? 
• Une situation où un skieur/planchiste subit une blessure corporelle lors de la participation à la familiarisation où à la 

compétition (ecchymosed, coupure, foulure, fracture, perte de conscience, etc.). 
• Une situation où un athlète a besoin d’assistance médicale. 
• Une situation où l’athlète doit se retirer de la compétition en raison d’une blessure corporelle. 
• Une situation qui exige l’arrêt de la competition pour une période donnée, pour une raison autre qu’un protêt ou une panne 

d’équipement. 
Ces situations s’appliquent autant à la familiarisation qu’ à la competition. 
 
ASSUREZ-VOUS DE REMPLIR UN RAPPORT DE BLESSURE POUR CHAQUE BLESSURE. 
 

Nom de l’école ou club:  Date:  
 

Nom de l’athlète blessé:  Àge:  
 

Adresse (au complet):  
 

Numéro principale:   Autre:  
 

Événement: Ski nautique  (slalom, figures ou sauts)      pieds nus:  (slalom, figures ou sauts) 

 planche:  (style libre, sliders ou kickers) 

 le ski adapté:  marathon:  
 

Moment de la blessure:  Nombre d’années d’expérience en ski/planche:  
 
CONDITIONS: 
 

Lieu ou site:  
 

Température aérienne:  (Celsius ou Farenheit) Température d’eau:  (Celsius ou Farenheit) 
 

L’eau:   (example: calme ou petites ondulations ou clapotis ou eau hachée) 
 

Le vent:  (example: aucun ou léger (1-10 km/h) ou moyen (10-20 km/h) ou fort (20+ km/h) ou contraire ou de 

travers, ou arrière) 
 

Luminosité:  (example: clair ou nuageux ou pluie ou brouillard ou reflet) 
 
1. Comment la personne s’est blessé? (soyez le plus précis possible) 

  
 
2.  Emplacement de la blessure (sur le corps)?  

  
 

3.  Type de blessure (ecchymose, foulure, etc.)  
 

4. Quels facteurs ont contribute à la blessure? (soyez le plus précis possible) 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Equipment d’éffectueux (par ex.: rampe de saut, slider, kicker)? 

  
 

6. Quel equipment de sécurité la personne blessée a-t-il (elle) utilisé(e) (pantaloons de saut, casque protecteur, etc.) ? 

  
 

7. Quelles mesures auraient permis d’éviter la blessure?  

  
 

8. Traitement:  Sortie de l’eau/rôle de l’équipe de sauvetage:  

  
 

9. Premiers soins (description) 

  
 

10. En cas d’hôspitalisation ou de transport à une clinique -  

 Nom de l’établissement:  

 Mode de transport:  

 Nom du médecin traitant:  
 

11. Autres renseignements pertinents: 

  
 

12. Cette blessure a-t-elle empêché l’athlète de poursuivre la compétition: Oui    Non  
 

Nom du pilote:   Vitesse du bateau au moment de la blessure:  
 

Nom de l’entraÎneur:  
 
Coordonnées de l’école ou club: 
 

Personne-ressource:   
 (en letters moulées) 
 

Tél:   :  Couriel :  
 

Signature:  Date:  
 
Important:  Une copie de la renonciation (signé) de l’athlète blessé doit accompagné ce document. 

Envoyer ce document à Ski nautique et planche Canada, #210 – 223 rue Colonnade S., Ottawa, ON K2E 7K3 

 

 

 

 

 

 

Description:  

 

 

 

 

 

  

  

 

 


