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Enquéte sur I'accident de service

SUI BNU @ 5 et e e e,

Déclaration de la victime de I'accident :

9)

Nom et prénom de la victime : ..............cccceivviiiinnnns
Date de naissance de la victime : ..........ccccccvvvvennnnn.

Lieu de NaiSSANCE & ....vveeeee e

Nationalité de la victime : ......ooveeeii e,

Résidence de la victime & ...oovveeneeiiee e,

Etablissement ou service ou elle exerce ses fonctions :

Domicile et adresse exacte de la victime :

Nombre d'enfants - &ge : ........cccoevviiiiiiiiii,

10) La victime est-elle : titulaire, auxiliaire, contractuelle ? :.............ccccoeeeei i

11) Classe de traitement 0u 6Chelon : ..........ooiiiiiii e



12) Date de I'aCCideNnt : .........eiiiieiiiiieee e

13) JOUr dE 18 SEBMAINE & ...ttt

14) Heure exacte de I'acCident : ..........ovviiiiiiiiiiiii e

15) LOCAIIE ...

16) LieU de IaCCIdeNnt : ........vvieiiiiieieeee et

17) Déposition de la victime : Résumé de I'accident :

18) Quelle partie du COrps @ ELE IESEE 7 & .. ... viiiiieiiiieeie e

19) A quel moment la victime a-t-elle consulté le mé&decin & ...

20) L’accidenté(e) a-t-il (elle) été victime d’un accident :
De travail ou de service antérieuremENt 2 & .......ccoiiiiiiiiiiiiieee e
Sioui:a)date de Cet aCCIdBNT 7 ... ..eeeeiii e

b) en est-il resté Une iNCapaCte 7 . .....cooiiii i

Répondez directement a la question 27 s’il ne s’agit pas d’un accident hors du lieu de travail

Accident du trajet (1) :
21) L’accident est-il survenu sur le trajet du domicile au lieu de travail :



A) Heure et départ du domiCIle & .........oooiiiiiiiiii e

B) Heure a laquelle 'accidenté(e) commence d’habitude son travail 7 : ...........cccccoeeeeeiiiiiiiin,

22) L’accident est-il survenu sur le trajet du lieu de travail au domicile ?: ..........cccovvviiiiiiinninnni,

Heure de départ du lieu de travail : ...........ccooiiiiiiiiiii

(1) Joindre carte ou plan du trajet suivi le jour de I'accident.

23) Désignation des rues empruntées

Habituellement :

24) Temps nécessaire pour parcourir ce trajet par le moyen de locomotion utilisé par
PACCIAENTE(E)...... oo a e
Le trajet a-t-il été fait a pied, a bicyclette, €1C ..o,
Le trajet a-t-il 66 1 dELOUMNE 7 .. ..vveiiiieee

INEEITOMPU 2 ..t

26) L’accident est-il arrivé avant ou apreés l'interruption dutrajet ? .........cccoiiiiiiiiiee,
27) Ou la victime s’est-elle rendue aprés 'acCident 7..........cooveeeerninrneeee s
28) La police ou la gendarmerie a-t-elle été appelée sur les lieux de I'accident ? (Joindre si possible
le constat de I'agent et le procés-verbal de gendarmerie) & ..........ccccoiiiiiiiiiniiiiiiie s
29) L'accident a-t-il 6t€ CausE par UNtIErs 2 & . .oooiieeee e

30) NOM BL PrENOM & ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e

POfESSION & ..ttt et a e e aa e
31) Cette tierce personne est-elle @SSUMEE 7 .........ooiiiiiiiiiiiiie e



Nom et adresse de l'assureur :

Signatures des témoins :

34) S'iln’y a pas de témoins oculaires, a quelle personne I'accident a-t-il été déclaré en premier
lieu ?

Signature de la victime

Fait a ,le

Signature et cachet du chef de Service ou du chef d’établissement



