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Fiche de vérification de la trousse de secours en milieu de travail 
(Conforme à la Loi sur la Santé et Sécurité au Travail)(LSST) 
 

                          
Pour commander : www.secoursrm.com 
Par télépnone :1-418-860-0215 
                          1-877-860-0215 
Par courriel : info@secoursrm.com 
 
 
 
 

Matériel recommandé 
 
** = périssable, vérifiez la date de péremption 
         et remplacez  lorsque périmé. 
 
 

Matériel obligatoire   ▼ 
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Ciseaux à bandage 1                           
Pince à écharde pointue 1                           
Épingles de sûreté 12                           
Pansements adhésifs (Plaster) 1 x 3 po (2.5 x 7.5 cm) 25                           
Compresses de gaze stériles 4x4 (102mm x 102mm) 25                           
Rouleau de bandage de gaze stérile 2 po. (50mm) 4                           
Rouleau de bandage de gaze stérile 4 po. (100mm) 4                           
Bandage triangulaire 40 x 40 x 56 6                           
Pansements compressifs de 4 po. (100mm) 4                           
Rouleau de ruban adhésif  1                           
Tampons antiseptiques BZK       **  25                           
Manuel et protocole CSST 1                           

Matériel facultatif    ▼                            
Couverture de survie 1                           
Sac de papier ciré 1                           
Écran facial pour la RCR 1                           
Masque de poche 1                           
Gants de latex 6                           
Gants de vinyle 6                           
Gants de nitrile 6                           
Tampons d’alcool (désinfection des instruments)**  25                           
Compresse Froide instantanée 1                           
 
A noter : *  Une trousse de secours doit être accessible en moins de 5 minutes aller-retour! 
                *   La trousse ne doit contenir aucun médicament! 
                *   La trousse doit être complète en tout temps! 
 

Nom de la compagnie                                                              ►             
Emplacement de la trousse                                                     ►   
No de trousse                                                                            ►                 


