
Fiche de rapport 
d’événement
CREX Ambulatoire

Nom de médecin déclarant

Date de naissance

Description de l’événement
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Proposition d’axes d’amélioration

Téléchargez la fi che sur notre site internet > Urgences > Documents utiles :
https://www.ch-morlaix.fr/sites/default/fi les/2022-01/fi cheCREXURGENCESV2_3.pdf
Les fi ches sont à envoyer par mail à crexambu@ch-morlaix.fr
Pour toute question relative au CREX : clemoinelestoquoy@ch-morlaix.fr
Pour 2022, les séances de rencontre auront lieu le 9 Juin et le 13 Octobre en soirée à l’amphithéâ-
tre de l’IFSI de Morlaix.

Lieu d’exercice

Initiales (Prénom puis Nom)Sexe

Informations sur le patient et l’événement


