Fiche 4.4.4.,
Modéle de document interne de compte-rendu de I’accident

Compte-rendu d’accident n°

Renseignements sur la victime

Nom : Prénom : Matricule :
Service : Heures normales de service : de ... a ...
Renseignements sur I’accident

O accident du travail O Accident sur le chemin du travail
Jour: Date : Heure :

O Responsabilité d'une tierce personne
La victime O N’a pas interrompu le tfravail
O A recu les premiers soins par :
O A arrété son travail le (date) : a (heure) :

Lieu exact de I'accident :

Activité de la victime au moment de |'accident :

Nature de la lésion

O coup O piqire O empoisonnement O coup d’arc
O plaie O foulure/entorse O brolure O électrocution
O coupure O commotion O lésion chimique O irradiation
O amputation O fracture O autre :

Siége de la lésion

O téte O ventre O bras O pied

O ceil O bassin O main O doigt de pied

O cou O dos O doigt O interne

O poitrine O épaule O jambe O gauche / O droite

Nom de la personne qui a complété ce rapport : Date : Signature :

Une copie de cefte page, diment complétée, est & adresser au Service du Personnel dans les 24 heures de I'accident.
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