Annexe F


[image: image1.bmp]ACCIDENT N° …. …. ….

DATE

HEURE

METEO/TEMPERATURE

ECLAIRAGE - SUFFISANT      INSUFFISANT

NOM DU CHANTIER

ADRESSE







TEL :

	

	

	

	

	PAS D’ARRET
	

	DE 1 A 3 JOURS
	

	PLUS DE 3 JOURS
	

	DERNIER JOUR DE TRAVAIL : DATE
	


PERSONNE ACCIDENTEE


NOM







FONCTION







NATIONALITE







NEE LE

	HOPITAL-PERMANENCE-MEDECIN



     ABSENCE

PREMIERS SOINS DONNES PAR

NOM/PRENOM


PARTIE DU CORPS ATTEINTE
MARQUER D’UNE CROIX CE QUI CONVIENT           GAUCHE=G             DROIT=D   DANS LA CASE CORRESPONDANTE
	TETE
	FACE
	YEUX
	COU
	EPAULE
	BRAS
	MAIN
	DOIGT
	THORAX
	DOS
	CUISSE
	JAMBE
	GENOUX
	CHEVILLE
	PIEDS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NATURE DES LESIONS :      CASSURE – DECHIRURE – CONTUSION – LUXATION – CHOC – COUPURE - BRULURE

SOULIGNER CE QUI CONVIENT OU AJOUTER

CIRCONSTANCE DE L’ACCIDENT : (Description)

	TEMOIN(S)  NOM(s) / PRENOM (S)

	



LA PERSONNE ACCIDENTEE PORTAIT-ELLE L’EQUIPEMENT DE SECURITE NECESSAIRE ?       
OUI  
NON

	SI OUI : LEQUEL ?
	

	SI NON : POURQUOI ?
	



LES EQUIPEMENTS DE PROTECTION ETAIENT-ILS à LA DISPOSITION DE L’OUVRIER ?

OUI  
  NON

	SI NON : POURQUOI ?
	



ETAIENT-ILS EN BON ETAT ?    OUI  
    NON

CROQUIS ET REMARQUES :


TRAVAUX EFFECTUES : 

	COFFRAGE
	BETONNAGE
	DECOFFRAGE
	NETTOYAGE
	MONTAGE
	CREPISSAGE

	FERRAILLAGE
	EBARBAGE
	DEPLACEMENT
	PERCEMENT
	
	

	TERRASSEMENT
	ETAYAGE
	CREUSE
	SONDAGE
	POSE BORDURES
	POSE TUYAUX

	MARQUAGE
	SCIAGE
	DEMOLITION
	
	
	

	AUTRE :
	
	
	
	
	


MOYENS UTILISES : 

	MACHINE :

	OUTILS :

	APPAREILS :

	MATERIAUX :

	PRODUITS :

	AUTRE :


MESURES A PRENDRE POUR EVITER LA REPETITION D’UN TEL ACCIDENT :


	AUTRES PERSONNES OU ENTREPRISES IMPLIQUEES DANS L’ACCIDENT :

	

	PHOTOS :

	Des photos de l’accident se trouvent chez :                                                                                                                           Pas de photos :


CONTREMAITRE                                   TECHNICIEN                                    DIRECTION                                    SECURITE

Laisser en blanc svp





DECLARATION D’ACCIDENT





CGP Cercle genevois de prévention 








