MINISTERE DE LA CULTURE
ET DE LA COMMUNICATION

ENQUETE

SUR L'ACCIDENT DU TRAVAIL

SECRETARIAT GENERAL

BUREAU DE L'ACTION SOCIALE
ET DE LA PREVENTION

SUMVETIL @ (HEU) & ..o

Déclaration de la victime de 1'accident
(suivre et remplir les étapes 1 a 34 et cocher les cases correspondant a votre situation)

La victime : Madame [ Monsieur!

1 - NOML @ PIEMOTIIIS ..ottt
2 - DALE AE MAISSANCE ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
R I 1o e (0 T 1T 1o o] <P
G - NALIONALITE ..o
I A S e [ 4 o T
6 - Service oU elle €XErce SES TONCTIONS .....oiiiiii e
T - DOMICILE €1 AdIESSE ©XACTE ...ooeoeieeiiiiieeeeeee e
8 - Situation de famille : (célibataire, Mari€(€)) ..........coocooiiiiiiiiiiiiiiiii i
9 - Nombre d'enfants — QZE .........oooiiiiiiiii i
10 - Lavictime est-€lle : tIEULAITE 7 ooooooiiiii i

s vacataire, contractuel ? ...

11 - COTPS €1 GLAAC ..o

L'accident :

12 - Date de I"aCCTARTIE ..o
13 - JOour de 1@ SEMAINE ........ooiiiiiii e
14 - Heure exacte de 1'aCCident ..........oooiiiiiiiiiii i

15 — LOCALIEE e
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L'accident (suite) :

17 - Déposition de la victime : Résumé de 1'accident™ ...

20 - L'accidenté(e) a-t-il (elle) déja été victime d'accident(s) antérieur ?................ocooooiiiiiiiiieciii,
Sioui:a)date de cet (CeS) aCCIACTIE(S) ... ..o oviiviiii it

b ) en est-il resté une incapacité Permanente 7 ................ccocooiiiiiiiiiiiiiii )

(1) Croquis du lieu de l'accident a joindre sur feuille distincte

Est-ce un accident de trajet ? : Oul [ NON [

21 - L'accident est-il survenu sur le trajet du domicile au lieu de travail ?  QUI [ NON [
a) heure du départ du domiCile ...
b ) heure a laquelle 1'accidenté(e) commence d'habitude son travail ...

¢ ) temps nécessaire pour parcourir ce trajet par le moyen de locomotion utilisé par 1'accidenté(e)
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Est-ce un accident de trajet ? : (suite)

22 - L'accident est-il survenu sur le trajet du lieu de travail au domicile ? OUI [ NON [
Heure de départ du licu de travail ...
23 - Désignation des rues empruntées habituellement ...

24 - Le trajet a-t-il €t€ : dStOUINE 7 ...

INEEITOMPU 7 ..o

26 - L'accident est-il arrivé avant ou apres l'interruption du trajet ? ...
27 - Ou la victime s'est-elle rendue apres 1'accident ? ...

28 - Lapolice ou la gendarmerie a-t-elle été appelée sur les lieux de I'accident ? ...
(Joindre si possible le constat de l'agent de police, ou le proces verbal de gendarmerie)

L'accident est-il causé par un tiers ? : Ooul [ NON [

29 - L'accident a-t-11 €t€ cauSE Par UN tIETS 7 ........cooiiiiiiiiiiiioie et
30 - Nom et prénoms

Adresse

PrOTESSION oo

31 - Cette tierce personne €st-€11€ aSSUIEE 7 ...........cocoiiiiiiiiiiiiiiee e

Nom et adresse de l'assureur
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Y a-t-il des témoins de 1'accident ? : OUl [ NON [

32 - Quels ont été les témoins de I'accident ? (Nom, prénoms, professions, résidence)

lieu ?

Signature de la victime :

Signature(s) du ou des témoins :

Cachet et signature du chef de service (obligatoire)
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