LEVEE DE CORPSMEDICO-LEGALE

Je soussigné(e) Docteur

Spécialisation
Certifie avoir examinéle / / a heure
A (lieu)
Sur réquisition de
.IDENTITE PRESUMEE
Lecorpsde:
Nom Prénom(s)
Né&e) le / / Agé(e) de
De Sexe : [IH [1F
. CIRCONSTANCESMEDICO-LEGALES
. TENTATIVE DE REANIMATION
[1Oui [INon
sioui par: [] Entourage [1 Secouriste [1 Médecin
[l Autres
Technique(s) utilisee(s):
[1 MCE [l Intubation []1 Ventilation
Perfusion : [] oui [] non
Siege de la perfusion:
droit gauche droit gauche
Avant-bras 1 1 Jugulaire 1 1
Pli du coude 1 1 Sous-claviere 1 1




. ANTECEDENTSNOTABLES DE PRISE DE TOXIQUE

[] Oui [1 Non [1 Inconnu

sou : Alcooal [] Héroine ] Cocane [] Solvants[] LSD]
Autres

Tracesd'injection: [] oui [] non

.ANTECEDENTSDE TENTATIVE DE SUICIDE

[l Oui [1 Non [] Inconnu

Si oui par [1 Médicaments [1 Défenestration
[] Artériotomie [1 Phiébotomie
[] Pendaison [] Submersion
[1 Bralures

[1 Inhalation de gaz(s) toxique(s
[1 Ingestion de produit(s) toxique(s)
[] Autres

. ANTECEDENTSDE MALADIE(S) POTENTIELLEMENT MORTELLE(S)

A BREVE ECHEANCE

[l Oui [1 Non [] Inconnu
S oui : [] Cardio-vasculaire [1 Neurologique [] Pulmonaire
[1 Autre

. DATATION DE LA MORT

Déshydratation : [1 oui [] non
Refroidissement : [] oui [] non
Sioui: extréemités

parties couvertes

Température B T [ ——— °c
- rectele : —--mmmmmmeeee- °c
- ambiante -------------- °c

Rigidité : [] absente [] débutante



[] présente [] compléete avec rupture

Siége de larigidité : [] masseters [1 membres

Lividités : [] absentes
[] présentes s effacant ala vitro pression
[] présentes fixées

Siége deslividités :

Putréfaction: [] absente

[l présente : [] débutante [] moyenne

Présence delarves:  [] oui [] non

. ASPECT EXTERIEUR DU CADAVRE

Taille: cm

Position :

[] trés avancée

Etat vestimentaire :
[] Cadavre entiérement nu
[] Partiellement déshabillé

[1 Habillé :

Véements: []enordre [] en désordre
Corpulence : [Jnormae [[forte [Jmaigre
Tatouages:  [] oui [] non

. DESCRIPTION DE L’ENVIRONNEMENT

Présence prés du cadavre :
[JAAF [JArme blanche [10bjet contondant

[Imédicaments ou toxiques divers correspondant a :

[Jcachectique




[Jemballages vides de médicaments correspondant a:

[[Découverte de lettre

[JAlcool
Téche de matériel biologique : [oui [Inon
Sioui : [1Sang [1Vomissures [1Sperme

[JAutres :

. EXAMEN EXTERNE DU CADAVRE / LESIONS CONSTATEES

Tée

Cou

Thorax

Abdomen

Région génitale

Membre supérieur droit

Membre supérieur gauche



Membre inférieur droit

Membre inférieur gauche

.FORME MEDICO-LEGALE SUPPOSEE DU DECES
[1 Mort naturelle probable

[] Mort de cause inconnue
[] Mort violente

[1 Mort pouvant étre en relation avec : [|] maladie professionnelle [] Accident du travail

. UNE AUTOPSIE MEDICO-LEGALE PARAIT-ELLE INDISPENSABLE ?

[] Oui [1 Non

Fait en double exerplaires, a le

Signature M édecin

Pour authentification

Certificat remis a :

Nom :

Prénom :




