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MINISTERE DE LEDUCATION NATIONALE

Désignation du service
liquidateur des prestations

ENQUETE

SUR LACCIDENT DU TRAVAIL
OU DE SERVICE

Survenu a

. Date de naissance de la victime . . . . . . . . . . .. . ...

. Classe de traitement ou échelon . . . . . . . . . ... .. | ;
N Dateldell aceidemt i Gy vl RS al .tk i s e
. Jourdelasemaine . . . .. .. L
ssLlcurerexacterdesiactdent—r— s e T

= METENTD S e B o o B o e e o e B el e I e i

Déclaration de la victime de I'accident :

. Nom et prénoms de la victime . . . . . . . . ... ... ... _ =

Lleude naissance . . . . . . . .. . . .. ..

Nationalité de lavictime . . . . . . . . . . . .. ... ..

Résidence de la victime . . . . . . . . . ...

Etablissement ou service oU elle exerce
Ses foNCtiIoNS . . . . . . .

Domicile et adresse exacte de lavictime . . . . . . . . . ..

Situation de famille : [célibataire, mariéle)]) . . . . . . . . . .. =L 88 L

Nombre d'enfants —age . . . . . . . .. ... ... .. ..

La victime est-elle : ttulaire? . . . . . . .. . .. ... ...

auxiliaire, contractuelle? . . . . . . . . .
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17. Déposition de la victime : Résumé de I'accident : — I S

18. Quelle partie du corps a été iésée ?

19. A quel moment la victime a-t-elle consuité le médecin ?

20. L'accidenté(e) a-t-illelle} déja été victime d’un accident
de travail antérieurement 7 : U

Sioui: g/ datedecetacadent? . . . . . . ... ... ...

b/ en est-il resté une incapacité? . . . . . .. .. .. - = -

REPONDEZ DIRECTEMENT A LA QUESTION 27 S'IL NE S’AGIT PAS D'UN ACCIDENT HORS DU LIEU DE TRAVAIL

ACCIDENTS DE TRAJET (1) :

21. Laccident est-ll survenu sur le trajet du domicile au lieu
deitravailits S NS s sl s e R o e =

bl Heure a laquelle l'accidentéle) commence
dhabitude son travail . . . . . . . .. ... ... _____

22. Lacadent est-l survenu sur le trajet du lieu de travalil
audomicdle? . . . . ...

Heure de départ du lieu de travail . . . . . . . . . . . . . .. = e

{1] Joindre carte ou plan du trajet sum le jour de I'acadent

T =
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23. Désignation des rues empruntées :

habituellement

le jour de I'acadent

temps nécessaire pour parcourir ce trajet par le moyen
de locomotion utilisé par |'accidentéle)

le trajet a-t-il été fait a pied, a bigyclette, etc. ?

le trajet a-t-il été : détourné? . . . . . .. .. ... ...

interrompu ? . .

25. Motifs

26. L'acadent est-il arrivé avant ou aprés l'interruption

du trajet 7

27.

Ou la victime s’est-elle rendue aprés I'accident ?

28. La police ou la gendarmerie a-t-elle été appelée sur
les lieux de l'accident 7 (Joindre si possible le constat

de I'agent et le proces-verbal de gendarmerie)

29. Lacadent a-t-il été causé paruntiers? . . . . . . . . . . ..

30. Nom et prénoms

Adresse

Profession

31. Cette tierce personne est-elle assurée ?

Nom et adresse de |'assureur




32. Quels ont été les témoins de I'accident ? (Nom, prénom, profession, résidence} :

Signature des témoins

34. S'iln’y a pas eu de témoins oculaires, a quelle personne
I'accident a-t-il été déclaré en premier lieu 7

Signature de la victime :

Faca , le

Signature et Cachet du Chef de Senice.




