
 
Rapport d’incidents et d’accidents 

 
Exemple de signalement d’accident 

 
Date de l’accident : _______________ Date du signalement : _____________ 
Heure de l’accident : ______________ Heure du signalement : ____________ 
Lieu précis : ______________________________________________________ 
Signalé par : ______________________________________________________ 
No(s) de tél. : ______________________________________________________ 
Emploi : ________________________ Département : ___________________ 
Nom du témoin : ___________________________________________________ 
No(s) de tél. du témoin : ______________________________________________ 
 
Description de l’accident (version de l’auteur) : __________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Description de l’accident (version du témoin , s’il y a lieu) : _________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Policiers ou autres membres d’équipe de secours sur place (s’il y a lieu) : ______ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Dommages matériels (y compris le nom et les coordonnées du propriétaire, la 
description et le coût des dommages) : ________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Blessure (y compris le nom de la personne, ses coordonnées et la description de 
la blessure) : _____________________________________________________ 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Signature de l’auteur : ___________________________________________ 
Signature du témoin : ___________________________________________ 




