N\ RAPPORT D’ACCIDENT
pdventi sk OU D’INCIDENT

REMARQUE : CE FORMULAIRE EST EXCLUSIVEMENT DESTINE A UN USAGE INTERNE EN MATIERE DE PREVENTION DES PERTES ET NE REM-
PLACE EN AUCUN CAS LES FORMULAIRES REQUIS DE DEMANDE D'INDEMNISATION.

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE QUI REMPLIT CE FORMULAIRE :

PRENO NOM DE F/
COURRI

TELEPHONI DATE DE REMPLISSA(

INCIDENT | ACCIDENT
DATE ET HEURE DE 'ACCIDENT OU DE LINCIDENT (SI1
ADRESSE

VILLE ETAT CODE POS PAYS

NOM DE LA OU DES PERSONNES BLESSEES OU AYANT SUBI UN PREJUDICE

NOM COURRI
NOM COURRI
NOM COURRI
NOM COURRI

DECRIRE L'ACCIDENT OU L'INCIDENT

(INCLURE UNE DESCRIPTION DES FAITS, QUI A ETE BLESSE OU A SUBI UN PREJUDICE, LA CAUSE DES BLESSURES OU DES PREJUDICES, ET CE QUI A ETE FAIT APRES U'ACCIDENT OU LINCIDENT) :

TEMOINS

NOM COURRI
TELEPHONI

NOM COURRI
TELEPHONE
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N RAPPORT D’ACCIDENT OU D’INCIDENT

RAPPORT D’ACCIDENT OU D’INCIDENT ENVOYE A

(Listez les entités auxquelles vous avez rapporté ce sinistre, y compris les entités des ASJ [votre conférence ou une autre entité] ou les forces de I'ordre)

DECRIVEZ TOUTES LES ACTIONS POSTERIEURES A LACCIDENT OU A L'INCIDENT

(Veuillez préciser a qui vous avez rapporté et ce que vous avez rapporté du sinistre, s'il sest passé quelque chose depuis le sinistre, y compris si vous avez ou non été mis au courant de quoi que ce soit sur Iincident)
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