
 
Responsabilité des occupants – Chutes et pertes d’appui 

Exemple de rapport d’incident (chutes et pertes d’appui) 
 

Date de l’incident : __________  Date du signalement : __________ 
Heure de l’incident : __________  Heure du signalement : __________ 
Lieu : ___________________________________________________________ 
Signalé par :     Nom : ______________________________________________ 
      Emploi : ____________________________________________ 
      No(0) de téléphone : ____________________________________ 
 
Blessure corporelle : 
Nom de la personne blessée : ________________________________________ 
No de téléphone : __________________________________________________ 
Description de la blessure : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Description de l’incident (utilisez le verso si vous manquez d’espace) : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Témoins : 
Nom : ______________________ Nom : _______________________ 
Adresse : ____________________ Adresse : ____________________ 
No de téléphone : ______________ No de téléphone : ______________ 
 
Informations additionnelles : 
Type de chaussure portée lors de l’incident : ____________________________ 
Conditions météorologiques au moment de l’incident : _____________________ 
Sens du mouvement et intention de l’accidenté : _________________________ 
________________________________________________________________ 
 
Prévention de l’incident : 
Aurait-on pu prévenir l’incident? Oui Non 
Mesure corrective suggérée : 
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Pièces jointes : 
Joindre des photos du lieu où s’est produit l’incident. 
Nom du photographe : ______________________________________________ 
Date où les photos ont été prises : ____________________________________ 
No(s) de téléphone : ________________________________________________ 
 
Signature : ______________________________________________________ 




