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Situation sanitaire exceptionnelle : _________________________________________________________________________

Date : ____/____/______   Heure d'activation :   __________    Responsable de la cellule de crise :    _____________________

Heure Événement / information Décision prise Responsable Suivi
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Heure Événement / information Décision prise Responsable Suivi

Observations_________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________




