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Rapport d’accident 

 

Nom de la personne blessée :  _____________________________________________ 

Date de l’accident (JJ-MM-AAAA) : _____________________________________________ 

Heure de l’accident :   _____________________________________________ 

Arrêt de travail immédiat :  OUI   NON  

     Si non, expliquez : ______________________________ 

     _____________________________________________ 

     _____________________________________________ 

Tâche(s) effectuée(s) au moment de l’accident : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Description de l’accident : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Cause de l’accident : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Mesure(s) à prendre pour éviter le risque d’accident : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Signature du superviseur   ___________________ Date (JJ-MM-AAAA) __________  

Signature de la personne blessée ___________________ Date (JJ-MM-AAAA) __________ 


