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Déclaration accident de travail ou de trajet

L’agent intérimaire
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Informations relatives a I’accident

Datede l'accident : .......coovenieeiiiiiii, et heure :....... h.......
LiEU e Al ANt & e e

Précisions complémentaires sur le lieu de I'accident :

Lieu de travail habituel o Au cours du trajet entre le domicile et lieu de travail o
Lieu de travail occasionnel o Au cours du trajet entre le travail et le lieu du repas o
Lieu du repas o Au cours d’un déplacement pour 'employeur o

Horaire de travail de la victime le jour de I'accident :
De .......... h.......... - h........ etde.......h.........a ... h..........

Activité de la victime lors de I'accident :

Nature de I'accident (indiquer comment I'accident s’est produit, glissade, heurt, effort de
soulévement, etc.) :

Siége des lésions (endroit du corps ou la victime a été atteinte en précisant la latéralité
de la blessure) :



Nature des Iésions (contusion, plaie, lumbago, brilure, piqlre, entorse, etc.) :

Eventuelles réserves : OUI o (joignez une lettre d’'accompagnement) NON o

La victime @ €t€ transSpOrtee @ & ... e
L’accident a-t-il fait d’autre victime ? OUlo  NON o

Accident: constaté o connuo le ...l A h..........
Par : 'employeur o ses préposés o décrit par la victime o

Conséquence : Avec arrét de travailo ~ Sans arrét de travail o Déces o
Un rapport de police a-t-il été établi ? OUI o NON o
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Témoin ou premiére personne avisée

Témoin o Premiére personne avisée o

Nom et prénom :

Le tiers

L’accident a-t-il été causé par untiers ? OUl o NON o
Si oui, nom et adresse du tiers :

Nom et prénom du SIGNATAITE © .............o e
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Signature

Centre de gestion de la Fonction publique territoriale des Deux-Sévres
9 rue Chaigneau — CS80030
79403 SAINT-MAIXENT-L'ECOLE
Service emploi : 05.49.05.08.57 — interim@cdg79.fr



