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Sur nlace
SUFplace

Pacscage clé

Nom / Prénom Téléphone Téléphone d'urgence
Date: Lieu: Ly z
Météo
Situation générale :
Météo locale :
Groupe moi Conditions Terrain 3x3
Mes prévisions :
b
N
{
)
Dangers éventuels :
Incertitudes :
Conclusion :
Point de décision :
Observer :
Limite du zéro degré : m.
Soleil :
- Lever h. m.
- Coucher : h. __ m.
) Niveau de danger
D Orage : 0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 Tempéte : 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i Froid (Incl. vent) : 6 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 Chaleur (Incl. soleil) : 0123 45 678910
Pluie forte : 0123 45 678910
Chute de neige forte : 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avalanche : 0123 45 678910
SK BO Brouillard : 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MINI RISK BOX Verglas : 0 1 3 4 5 6 7 8 9 10
Incendie de forét : 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Lacher d’eau (Barrage) :
Vent : 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 Danger faible a 10 Grand danger QN%
Direction duvent:;(A =
i X/




