RAPPORT D’ACCIDENT /INCIDENT

Nom du Marché :

\ A GRANDE
OURNEE

& PETITS
E&TREPRENEURS

INFORMATION SUR LES PERSONNES CONCERNEES

PERSONNE 1

Nom Prénom
Adulte

Téléphone responsable
(S’il s’agit d’'un
mineur)

Role dans

Pincident Notes

PERSONNE 2

Nom Prénom
Adulte

Téléphone responsable
(S’il s’agit d’'un
mineur)

Role dans

Iincident Notes

PERSONNE 3

Nom Prénom
Adulte

Téléphone responsable
(S’il s’agit d’'un
mineur)

Role dans Vot

Pincident




DESCRIPTION DE L’ACCIDENT / INCIDENT

Lieu de I'incident

Date Heure

Détails (décrire comment s’est produit I'incident, les équipements ou objets impliqués, indiquer s’il a lieu le
nom des personnes impliquées ou des témoins)

ADMINISTRATION

Complété par Nom : Prénom : Date :
Signature :

Petits :
Recu le:

entrepreneurs

Commentaires :




