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FORMULAIRE DE SIGNALEMENTS DES EVENEMENTS INDESIRABLES

A l'aide de ce formulaire, doivent étre signaler tous les accidents, blessures, maladies ou événements imprévus liés au
travail qui ont ou auraient pu entrainer une blessure ou une maladie. Une fois rempli, ce formulaire est remis a votre
responsable ainsi qu'au service prévention de la collectivité.

-
JE RAPPORTE : UN ACCIDENT - UNE BLESSURE - UNE SITUATION - UN PRESQUE - UNE AGRESSION
(cocher) DANG EUSE AC ENT
\ J
Nom et prénom : Service / fonction : Date et heure : Lieu :
Lieu de l'incident : Témoinss'ilya:

DESCRIPTION DE L'INCIDENT : Décrire les taches effectuées et la séquences des événements. Joignez des
pages supplémentaires au besoin.
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CAUSES DE L'EVENEMENT, d'apreés votre propre analyse :

J

Mesures immédiates prises par le service : Partie réservé pour analyse et action d’amélioration :
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