RAPPORT D’ANALYSE (APRÈS L’ACCIDENT)

1-RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX :

Référence au rapport d’accident no : _____________________

Date :_____________________________ Heure : _______________________________

Nom :_________________________________ Prénom : _________________________

Fonction :_________________________________________

2-DESCRIPTION DE L’ACCIDENT OU DE L’ÉVÉNEMENT :

(Précisez et complétez les données du rapport d’accident.)

Genre d’accident : ____________________________________________________________

Nature de la blessure : _________________________________________________________

Partie(s) du corps touchée(s) : __________________________________________________

Soins reçus :  ________________________________________________________________

Dommages matériels et coûts prévus 





Autres conséquences : _________________________________________________________

Renseignements complémentaires :  ______________________________________________

3- ANALYSE DE L’ACCIDENT :

L’activité au moment de l’accident était-elle liée au produit ou autorisée ?

Le déroulement de l’activité était

-il sécuritaire ?

L’information sur les risques inhérents était-elle fournie ? (Voir formulaire de reconnaissance et acceptation des risques).

Est-ce qu’il y avait modification des aptitudes physiques ou mentales ?

L’équipement relié à l’activité était-il sécuritaire ?

Le matériel de sécurité a-t-il été utilisé ?

La surveillance et l’encadrement étaient-ils normaux ?

Les mesures prises à l’égard de la personne accidentée étaient-elles appropriées ?

Autres éléments :__________________________________________________________

4- CAUSES DE L’ACCIDENT OU DE L’ÉVÉNEMENT :

( Préciser les agents et les facteurs causals, déterminants et indirects. Indiquer aussi, s’il y a lieu, les raisons d’existences de ces agents ou facteurs.)

1. _____________________________________________________________________

2. _____________________________________________________________________

3. _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5- MESURES DE PRÉVENTIONS RECOMMANDÉES :

(Indiquer la ou les mesures correctives provisoires ou permanentes recommandées, la personne responsable et la date limite de leur mise en application.)

1. ____________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________
Rapport rempli par : Nom__________________________________________________

Date :__________________ Téléphone : _____________________________________

