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RAPPORT A L'ACPS - EQUIPEMENT

Veuillez écrire lisiblement. Le formulaire sera

retourné si ce n'est rempli en entier et peut causer

des retards ou le refus de toute créance future.

Survenu le:

|:| Instructeur

Fabricant du sac:
Voilure principale:
Réserve:

Libération de voilure:

No. de I'ACPS (si applicable)

Qualifications: (Cliquez sur tout ce qui s'applique)

Centre de parachutisme:

Sert a consigner les événements liés a des anomalies d’équipement identifiées en dehors des phases physiques
d’un saut, qui pourraient mener a un accident, un incident ou une défaillance. Les exemples incluent, sans s’y

limiter, I’usure excessive des suspentes, les composants défectueux ou les erreurs de pliage comme une sangle de
bridage mal orientée.

L'objectif de ce formulaire est d'encourager les pliers, les gréeurs et les propriétaires d'équipement a partager
des informations afin que les tendances puissent étre analysées et que des initiatives soient développées.

Nom et prénom:

[ Plieur

[Jcscp [lrc

EQUIPMENT DU PARACHUTISTE:

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE SOUMETTANT:

[ ] Gréeur

[ ] Parachutiste

Modéle:

Modéle:

No. de sauts sur I'équipement:

[ ]Autre:

Dimensions:

Dimensions:

I:lEntraineur

S'il y a lieu, veuillez fournir des détails supplémentaires.

DDA: Autre DDA:

Le gréeur/plieur/propriétaire a-t-il été avis¢ ? Oui Non
S'il y a lieu, veuillez fournir des détails supplémentaires.

Le fabricant a-t-il été avisé ? Oui Non
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Fournir des renseignements complets, y compris les détails de 1'incident, les facteurs contributifs, les témoignages
et les détails de I'équipement. Joignez des photos ou d’autres documents justifiant tout probléme d’équipement.

S.V.P. ECRIRE LISIBLEMENT

Ecrit par: Signature: Date:

Investigated by: Signature: Date:

RECOMMANDATIONS ET/OU ANALYSE DES CAUSES PROFONDES PAR LE CONSEILLER EN
SECURITE DU CENTRE DE PARACHUTISME:
(Veuillez vous référer aux recommandations standardisées pour obtenir de I'aide ou des conseils)
(NOUS RECOMMANDONS FORTEMENT AU CENTRE DE CONSERVER UNE COPIE POUR SES ARCHIVES)
S.V.P. ECRIRE LISIBLEMENT

Ecrit par: Signature: Date:
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