
FICHE DE DECLARATION D’UNE SUSPICION DE TIAC

Fiche à destination des chefs d’établissement de restauration collective

IDENTIFICATION DU DECLARANT

Iden�fica�on de la personne responsable Iden�fica�on de l’établissement

Nom : 

Fonc�on : 

N° Tél. fixe : 

N° Tél. portable : 

N° de Fax : 

Mail : 

Raison sociale : 

Adresse : 

Lieu-dit : 

CP : ……………

Commune : …………………………………………………………………..

NATURE DES SYMPTOMES OBSERVES

o Douleurs abdominales o Fièvre

o Nausées o Diarrhée

o Vomissements o Diarrhée sanglante

o Autres : ………………………………………………………………………….



ESTIMATION DU NOMBRE DE MALADES

1. Nombre de malades connus : …………
2. Nombre de malades es�més : …………
3. Âge moyen des malades : …………

o < 6 ans o 6 à 12 ans o 12 à 65 ans o plus de 65 ans

4. Etat de santé des malades avant la TIAC :

o bon o moyen o mauvais

LES 2 DERNIERS REPAS PRIS EN COMMUN

Date : …………………… Heure : …………………

Composi�on :

· ……………………………………
…
· ……………………………………
…
· ……………………………………
…
· ……………………………………
…
· ……………………………………
…

Nombre de personnes ayant par�cipé : ………

Aliments conservés : o oui o non

Date : …………………… Heure : …………………

Composi�on :

· …………………………………………………

· …………………………………………………

· …………………………………………………
………

· …………………………………………………
………

· …………………………………………………

Nombre de personnes ayant par�cipé : ………

Aliments conservés : o oui o non



Merci d’envoyer ce document sans délai.

Agence régionale de santé Auvergne-Rhône-Alpes DDETS-PP de Haute-loire

Plateforme 24h/24 3 Chemin du Fieu CS 40 341  43009 Le Puy-en-Velay

Tél. : 04.73.74.48.80 Fax : 04.72.34.41.27 Tél. : 04.71.05.32.30

ars69-alerte@ars.sante.fr ddetspp-alerte@haute-loire.gouv.fr

En dehors des heures d’ouverture (notamment les week-ends et jours fériés), vous pouvez appeler la Préfecture au 04.71.09.43.43


