ENTREPRENEUR

CHANTIER

BLESSE NOM

FORMULAIRE D’ENQUETE D’ACCIDENT

TELEPHONE POSTE
TELEPHONE POSTE

CODE POSTAL

ADRESSE

HENEN

DATE DE NAISSANCE
PRENOM ANNEE MOIS JOUR

ADRESSE

NUMERO D’ASSURANCE SOCIALE

CODE POSTAL TELEPHONE SEXE
EE NN e
- M F
— ANCIENNETE NOMB:E D'ANNEES
h D'EXPERIENCE
OCCUPATION I(’cenet:epreneur) (dans le métier)
AUCUN SOIN [ INIT- SIGNATURE DU BLESSE
PREMIERS SOINS [ TRAITEMENT :
SOINS MEDICAUX [ TRAITEMENT :
. oul O CLINIQUE 0 .

REFERE - DECE 0

NON [ HOPITAL 0 CES

. ENERGIE =

. SORTE DE CONTACT =

. NATURE DE LA BLESSURE=>

A
B
C. AGENT CAUSAL DE LA BLESSURE=>
D
E

. PARTIE DU CORPS AFFECTEE=>
ACCIDENT

NATURE DU TRAVAIL

ETAIT-CE UNE OCCUPATION :
HABITUELLE [| OCCASIONNELLE []

ENDROIT =

DATE DE L’ACCIDENT

TEMOINS (NOMS) =

ANNEE MOIS JOUR HEURE

TEMOINS (NOMS) =

BREVE DESCRIPTION DE L’ACCIDENT
(EVENEMENT) =>»

NATURE DU DOMMAGE

DOMMAGES MATERIELS LOCALISATION (LIEU) :

PARTIE DE LA STRUCTURE ENDOMMAGEE

COUT DE REMPLACEMENT OU REPARATION

COUT TOTAL (DIRECT ET INDIRECT)

DEFICIENCES N

ORGANISATION

INDIVIDU

TACHE

MOMENT

LIEU (ENVIRONNEMENT)

EQUIPEMENT

MATERIEL

PRODUIT

ASP Construction — 2012

1de3




FACTEURS D’ACCIDENTS ET DE BLESSURES

Il est important de classer les facteurs d’accidents en ordre logique et chronologique
en identifiant d’abord le fait, la blessure, et I'accident.
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MESURES DE PREVENTION

ORGANISATION (O)  TACHE (T) MATERIEL (MTL) MOMENT (m)
INDIVIDU (1) EQUIPEMENT (E) PRODUIT (P) LIEU (L)
|
AUTORISEE PAR : | RESPONSABLE :
i , 3 ANNEE MOIS JOUR 3 ANNEE MOIS JOUR
DATE PREVUE D EXECUTION DATE DE REALISATION
|
AUTORISEE PAR : | RESPONSABLE :
] . ANNEE MOIS JOUR . ANNEE MOIS JOUR
DATE PREVUE D EXECUTION DATE DE REALISATION
|
AUTORISEE PAR : | RESPONSABLE :
} , ; ANNEE MOIS JOUR } ANNEE MOIS JOUR
DATE PREVUE D EXECUTION DATE DE REALISATION
AUTORISEE PAR : | RESPONSABLE :
] ] ANNEE MolS JOUR . ANNEE MOIS JOUR
DATE PREVUE D’EXECUTION DATE DE REALISATION
|
AUTORISEE PAR : | RESPONSABLE :
] . ANNEE MOIS JOUR ] ANNEE MOIS JOUR
DATE PREVUE D EXECUTION DATE DE REALISATION
NOM DE L'ENQUETEUR DATE
ANNEE MOIS JOUR
SIGNATURE
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