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TEMOIGNAGE D'ACCIDENT

INFORMATIONS D’IDENTIFICATION DES INCIDENTS
NOM DE L’'EMPLOYE ALLEGUANT L'INCIDENT FONCTION/ROLE

PERIODE DE TRAVAIL SERVICE

DECLARATION DE TEMOIN

Votre nom a été fourni comme témoin par I'employé ci-dessus. Afin de mener une enquéte approfondie et en temps
opportun sur cet incident, veuillez fournir les détails suivants et soumettre votre relevé rempli dés que possible.

NOM DU TEMOIN TITRE/ROLE DU TEMOIN
ADRESSE DU TEMOIN TELEPHONE DES TEMOINS
AVEZ-VOUS VU UN INCIDENT IMPLIQUANT L'EMPLOYE CI-DESSUS 2 oul NON

SI CE N'EST PAS LE CAS, COMMENT AVEZ-VOUS APPRIS L'ACCIDENT ¢

SI'VOUS AVEZ VU L'ACCIDENT SE PRODUIRE :
LIEU DE L'INCIDENT DATE DE L'INCIDENT HEURE

DECRIVEZ CE QUE VOUS AVEZ VU :

NOM SIGNATURE DATE

TEMOINS

RAPPORT RECU PAR


https://fr.smartsheet.com/try-it?trp=17810&utm_language=FR&utm_source=template-pdf&utm_medium=content&utm_campaign=ic-Statement+of+Witness+to+Accident-pdf-17810-fr&lpa=ic+Statement+of+Witness+to+Accident+pdf+17810+fr

EXCLUSION DE RESPONSABILITE

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



