kK EXEMPLE X

DECLARATION D’ACCIDENT OU D'INCIDENT

b
{

BLOC | - IDENTIFICATION DE L'EMPLOYE ET DE L'ETABLISSEMENT

Nom : C'Ckmp bhell Prénom: SEboasten
Titre d’emploi: £y angnf

Etablissement : éCO\'C Ste- Maryine,

Adresse :

BLOC Il - DECLARATION DE L’ACCIDENT OU DE L’INCIDENT

Date de I'accident ou de lincident: 2\ oS Q01+ Heure de l'accident ou de l'incident : IOhIS

Date et heure de la déclaration & lemployeur : @& Mars Ho 14+

Lieu précis de lévénement: Cour de recréoh o de \'€core Ste-mMarv-ne
Absence au travail? oui:&@ Non:0O Si oui, Date etheure :Q\ mars 10h30 o Woh

BLOC Ill - DESCRIPTION DETAILLEE DE L’EVENEMENT

Lors de lo récréation, je sorveilais \es €leves. Oc suie inrerveau
Qupres de devx gqargons qui Se baftaient. Lun d'euvx m'a
mordu o main ﬂaume. Je Scu‘@nais Coond.ammeuent .

Bessures pPhysiaues: lacération & \a main gauche .

Blessures Psychologiques: Stress o intervents OnTCl\’Wié\-e: . inSovnie | palpitaRon

Témoin lors de I'événement : oui: & Non:O Nom: Pominic Weébert
Y bhaotien Campoell A mars o
Signature de I'employé Date

BLOC IV - PREMIERS SOINS DISPENSES (S’IL Y A LIEU)

compresse SuC le main gauche efje me suis
dirigé a Y urgence.
J 7

Trminic YEbedC  Dodinic HEBERT 2( mors 207

Signature du secouriste NOM en lettres majuscules Date

NOTE LE REGLEMENT SUR LES PREMIERS SOINS/SECOURS OBLIGE L'EMPLOYEUR A

- CONSERVER UNE COPIE DE CETTE DEGLARATION DANS UN REGISTRE DE VOTRE
ETABLISSEMENT.

S.V.P. PRIERE D’ACHEMINER CE FORMULAIRE LE PLUS TOT_POSSIBLE AUX SERVICES DES
- RESSOURCES HUMAINES A L’ATTENTION DE MME CAROLE LEPAGE.




