REF : ATI-RAS-20215

Rapport hiérarchique — Accident de service

Identification de I'agent

Numéro de sécurité sociale

Nom de naissance
Nom d’usage
Prénom

Grade

Fonction exercée

Service
Accident de service
Date et heure de I’accident Le a

Horaires du jour de I'accident
Horaires habituels de travail

Adresse du lieu de I’accident Adresse du lieu de travail le jour de I’accident

Circonstances précises et détaillées de I'accident
(si accident en mission, joindre I'ordre de mission, I'autorisation syndicale...)



REF : ATI-RAS-20215

Nature et siege des blessures

Latéralité de I’agent Droitier |_ Gaucher|_
Tiers en cause Oui |— (compléter la page « Evénement impliquant un tiers ») Non r
A e A e
Signature de I'agent A (Nom, prénom, fonction, signature

et cachet du responsable ou de la collectivité)

Conformément aux dispositions de la loi relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, les données a caractere
personnel recueillies sont destinées a la gestion des prestations dues et ne peuvent étre communiquées a des tiers non
autorisés. Vous disposez d’un droit d’acces et de rectification sur vos données a caractére personnel aupres du
Directeur des Retraites et de la Solidarité, Caisse des dépots et consignations, 2, avenue Pierre Mendés France, 75013
Paris.
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