Centre

de services scolaire
des Hauts-Bois-
de-I"Dutacuais

Québec e e | |
Rapport d’accident de travail

PARTIE | - SECTION A REMPLIR PAR L’'EMPLOYE

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX
NOM DE L’ECOLE DU CENTRE DU PAVILLON : DATE DE L’ACCIDENT :
A-T-IL EU ABSENCE DU TRAVAIL ? HEURE PRECISE DE L'EVENEMENT :
NON [] ENDROIT DE L'EVENEMENT :
oul ]
***35| OUI, VOUS DEVEZ JOINDRE UN BILLET MEDICAL DE LA CNESST
2. IDENTIFICATION DE L’ ACCIDENTE
NoM : PRENOM :
N.A.S. . - - DATE DE NAISSANCE : jour/mois/annge
CORPS D’EMPLOI :
CADRE [_] PROFESSIONNEL [_| ENSEIGNANT [] SOUTIEN [ ] AUTRE[_|:
ADRESSE :
TELEPHONE : ()
3. PREMIERS SOINS
A-T-IL EU DES PREMIERS SOINS : NATURE :
NON [] oul[]
NOM DE LA PERSONNE AYANT PRODIGUE LES PREMIERS SOINS :
TRANSPORT A L'EXTERIEUR
NON [] oul [] Sioul: HoOpPTAL[ ] DomiCILE[ | AUTRE
MOYEN DE TRANSPORT : AMBULANCE [_] Taxi[] AUTRE

PARTIE Il - VERSION DE L’ ACCIDENTE

4, DESCRIPTION DE L'ACCIDENT

4.1 DECRIRE LES EVENEMENTS ET LE CONTEXTE DANS LEQUEL S’EST PRODUIT L’ACCIDENT

4.2 CAUSES : L’ELEMENT QUI A PROVOQUE L'ACCIDENT

4.3 CONSEQUENCES OU BLESSURES

SIGNATURE DATE :

P:\100_RHUMAINES\132_ACCIDENTS TRAVAIL\132.03 REGISTRE D'ACCIDENTS DE TRAVAIL\RH-132.03_FORM.ACCIDENT DE TRAVAIL.DOC
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VERSION D’UN TEMOIN

5. DESCRIPTION DE L'ACCIDENT

5

.1 DECRIRE LES EVENEMENTS ET LE CONTEXTE DANS LEQUEL S’EST PRODUIT L'ACCIDENT

5

.2 CAUSES : L’ELEMENT QUI A PROVOQUE L’ACCIDENT

5

.3 CONSEQUENCES OU BLESSURES

SIGNATURE DU TEMOIN DATE :

[ S’IL Y A PLUS D'UN TEMOIN, COMPLETER LE RAPPORT SUR UNE AUTRE FEUILLE ET ANNEXER

PARTIE lll - VERSION DE LA DIRECTION

6. DESCRIPTION DE L’'ACCIDENT
6.1 DECRIRE LES EVENEMENTS ET LE CONTEXTE DANS LEQUEL S’EST PRODUIT L'ACCIDENT
6.2 CAUSES : L'ELEMENT QUI A PROVOQUE L'ACCIDENT
6.3 CONSEQUENCES OU BLESSURES |
SIGNATURE DE LA DIRECTION : DATE :
7. ETAT PHYSIQUE DES LIEUX | CASE AcocHER OUl | NON |s/o
o L'activité était-elle reliée a la thche de I'employé et autorisée?
e Laréalisation de I'activité était-elle sécuritaire (méthode, mouvement, position)?
e L'information sur le danger en cause avait-elle été fournie?
e Le milieu physique environnant était-il sécuritaire (surfaces, éclairage, etc.)?
e L’'équipement était-il sécuritaire (outils, etc.)?
e L’équipement de protection individuel était-il utilisé?
e Les actions prises a I'égard de la personne accidentée étaient-elles appropriées?
e Lasurveillance et I'encadrement étaient-ils adéquats?
8. MESURES CORRECTIVES EFFECTUEES ET DEMARCHES ENTREPRISES AUPRES DE L'ACCIDENTE
MESURES CORRECTIVES :
DEMARCHES AUPRES DE L’ACCIDENTE :

SIGNATURE DU SUPERIEUR IMMEDIAT DATE




