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	NOM DE L’EMPLOYÉ :
	
	
	INTITULÉ/RÔLE :
	
	
	DATE DU RAPPORT :
	

	SIGNATURE DE L’EMPLOYÉ :
	
	
	DURÉE DU POSTE ACTUEL :
	
	
	DATE DE L’INCIDENT :
	

	LIEU DE L’INCIDENT :
	
	
	DURÉE DE L’INCIDENT :
	




	RÉSULTAT DE L’ACCIDENT/INCIDENT
	
	INFORMATIONS SUR L’INCIDENT

	TÊTE
	
	
	
	GAUCHE
	DROITE
	
	DESCRIPTION DE L’INCIDENT
	

	VISAGE
	
	
	ÉPAULE
	
	
	
	
	

	COU
	
	
	AISSELLE
	
	
	
	
	

	HAUT DU DOS
	
	
	HAUT DU BRAS
	
	
	
	
	

	BAS DU DOS
	
	
	BAS DU BRAS
	
	
	
	TÂCHES MENANT À L’INCIDENT
	

	POITRINE
	
	
	COUDE
	
	
	
	
	

	ABDOMEN
	
	
	POIGNET
	
	
	
	INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES
	

	BASSIN/AINE
	
	
	MAIN
	
	
	
	
	

	LÈVRES
	
	
	FESSES
	
	
	
	RAPPORTS DE L’OSHA
	

	DENTS
	
	
	HANCHE
	
	
	
	
	

	LANGUE
	
	
	CUISSE
	
	
	
	NOM ET COORDONNÉES DU TÉMOIN
	

	NEZ
	
	
	BAS DE LA JAMBE
	
	
	
	
	

	DOIGTS
	
	
	GENOU
	
	
	
	
	

	ORTEILS
	
	
	CHEVILLE
	
	
	
	
	

	AUTRES :
	
	
	YEUX
	
	
	
	
	

	AUTRES :
	
	
	OREILLES
	
	
	
	
	



	VÉRIFICATION

	
	

	NOM DU SUPERVISEUR :
	
	
	SIGNALÉ À :
	
	
	DATE DU RAPPORT :
	

	SIGNATURE DU SUPERVISEUR :
	
	
	BUREAU :
	
	
	UNITÉ DE TRAVAIL :
	

	INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :
	



	EXCLUSION DE RESPONSABILITÉ

Tous les articles, modèles ou informations proposés par Smartsheet sur le site web sont fournis à titre de référence uniquement. Bien que nous nous efforcions de maintenir les informations à jour et exactes, nous ne faisons aucune déclaration, ni n’offrons aucune garantie, de quelque nature que ce soit, expresse ou implicite, quant à l’exhaustivité, l’exactitude, la fiabilité, la pertinence ou la disponibilité du site web, ou des informations, articles, modèles ou graphiques liés, contenus sur le site. Toute la confiance que vous accordez à ces informations relève de votre propre responsabilité, à vos propres risques.
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