
Chapitre 12

Santé et sécurité 
Outil # 68
Les Aliments ABC inc.
Formulaire de déclaration d’accidents et de premiers soins 
(Ce formulaire doit être complété pour tout accident.)

	Accidenté
	Numéro de l’accident : 
	34

	Nom : Morin
	Prénom : Marc

	Occupation : Opérateur de la scelleuse W-756
	Département : Désossage


	Accident

	Date de l’accident : 14 octobre 2004
	Heure de l’accident : 16 h 50

	Lieu de l’accident : Cafétéria
	Nom du superviseur : Sylvain Fournier

	Description de l’événement : l’employé déclare : j’ai glissé sur le plancher mouillé et je me suis tordu la cheville.


	Blessure et premiers soins

	Nature de la lésion : entorse
	Siège de la lésion : cheville droite

	Sorte de contact : il a glissé…
	Agent causal : plancher mouillé

	Description des premiers secours : 

Sylvain Fournier a apporté de la glace pour appliquer sur la cheville enflée. Ensuite, il a accompagné Marc à l’hôpital.

	Retour au travail   FORMCHECKBOX 
                  Sur les lieux  FORMCHECKBOX 

	    Centre hospitalier ou clinique médicale  FORMCHECKBOX 



	Faits enquêtés
	Mesures correctives

	Aucun avertissement n’était affiché pour indiquer que le plancher était mouillé.
	Le concierge doit en tout temps indiquer à l’aide d’un panneau de signalisation que le plancher est mouillé.

	Marc Morin
	
	Sylvain Fournier

	Signature de l’accidenté
	
	Signature du secouriste



	Sylvain Fournier
	
	Nicole Fréchette

	Signature du superviseur
	
	Comité de santé et sécurité
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