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Registre des accidents du travail et des lésions professionnelles

	Registre des accidents du travail et des lésions professionnelles

	Date/heure
	Nom de l’accidenté
	Poste
occupé
	Département
	Description de l’accident
	Description 
de la blessure
	Signature du travailleur
	Rempli par

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



Source : exemple rendu disponible lors des formations du CPSST – Centre patronal en santé sécurité du travail.
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