CONSEIL DEPARTEMENTAL DES YVELINES
DRH- Service Santé/Retraite

2, Place André MIGNOT

78012 VERSAILLES CEDEX

Déclaration d’accident du travail

Yvelines

A faire parvenir sous les 48 heures a la DRH
Le Département

Service Santé/Retraite

e

drhdemande@yvelines.fr

Iictime N° SécuritéSocialel_L | 1 1 | 1| 1 1 | 1 1 | |CIé
Date de Naissance / / Sexe MUFQ

NOM, Prénom

(Suivi s il v a liew du nom de jeune fille)

F o T —
Coordonnées (tél portable, mail) :

Entrée dans la collectivité / / Meétier (profession)

Qualification
I’accident a-t-1l fait d’autres victimes ? [ Oui [ Non

Accident / Maladie Professionnelle
O Accident de service ( Accident de trajet ] Maladie Professionnelle [ Rechute  date : / /

Date : / / Heure : Horaire de travail de la victime :

Licu de ’accident * : L__| Circonstances™ :

Elément matériel* : Activité ayant causé accident™ ; L

Deseription de ’accident :

Siege des lésions* : L1 [ Coté gauche O Coté droit
Nature des lésions* : L—]

Accident 4 constaté U connu le / / a heure : par I"'employeur O par ses préposées O décrit par la victime O

Iem0| ns Un rapport de police a-t-il été établi ? 1 Oui 4 Non Par qui ?
NOM, Prénom

(Suivi s il v a liew du nom de jeune fille)

AN Se
Ilers L accident a-t-il été causé par un tiers : [ Oui U Non N° de police
Sté d’assurance du tiers Tél Fax

NOM, Prénom

(Suivi s’il y a lieu du nom de jeune fille)

AT ESS L
Signature du chef de service ou son représentant Faita le / /
Nom, prénom cachet de la collectivité (ou du service)

U Je m'engage sur la véracité de la situation et des propos rapportés par ’agent

*Vous reporter & la table de référence



TABLE DE REFERENCES

.1 Yvelines

Le Département

Lieu de I’accident Circonstances
A Locaux administratifs A Véhicule
B Locaux techniques B Déplacement
C | Restauration C Manipulation
D Parc-Jardin-Espaces verts-Sites extérieurs
E Domicile d'un tiers
F Voie publique
Activité lors de ’accident Elément matériel
A | Travail administratif A Chute ou glissade de plain-pied
B Travail social B Chute de hauteur (avec dénivellation)
C | Formation C Effort de soulevement, manutention de charge
D | Accueil-Surveillance-Contrdle D Effort intense
E Restauration collective E Outil - Objet manipulé
F Nettoyage des locaux F Objet ou masse en mouvement
G Maintenance des locaux G Véhicule ou engin en mouvement
H Maintenance et réparation du matériel H Machine et appareil
I Entretien des espaces verts et de ’environnement | Electricité
J Chantier de batiment J Projection de matiéres
K Travail sur la voierie K Agression animale
L Circulation et transport L Agression, violence, malade agité
M Lavage et stockage du linge M Instruments coupants, piquants ou tranchants
N Traitement des eaux, réseaux d’assainissement N Produit/Appareil chaud ou froid
0 Intervention a domicile O Gaz ou liquide sous pression
P | Acte de soin, thérapeutique et diagnostique P Produits toxiques, nocifs, chimiques ou irritants
Q Transport de personnes ou de marchandises Q Rayonnements, radiations
R Préparation de substances chimiques et/ou toxiques R Phénomene thermique, incendie, explosion
S Faux mouvement
T Exposition au sang et liquides physiologiques
U Autres
Siége des lésions Nature des lésions
A | Téte A Contusion-Hématomes-Traumatisme
B (Eil B Plaie et coupure
C Dent C Piqare
D Cou-Colonne vertébrale D Fracture-Entorse-Foulure-Luxation
E | Thorax-Poitrine E Déchirure-Douleur musculaire
F | Abdomen-Bassin-Coccyx F Inflammation et dermite
G Epaule-Bras-Coude G Hernie-Lumbago-Dorsalgie
H [ Avant bras-Poignet H Lésion nerveuse-Trouble psychologique
| Main-Doigt I Corps étranger-Eclat-Projection
J Hanche-Cuisses-Fesse-Parties génitales J Blessure interne
K | Genou-Jambe-Cheville K Brllure-Gelure-Electrocution
L Pied L Ecrasement-Amputation
M Lésions internes M Intoxication-Asphyxie-Contamination-Noyade
N Siéges multiples N Lésions multiples
Exemple : en ramassant des feuilles dans le square, ’agent a glissé et s’est fracturé le poignet en voulant se rattraper.

Lieu de I'accident : D. Circonstance de I"accident : C. Activité lors de I'accident : 1. EIément matériel : A. Siége des lésions : H.
Nature des lésions : D

*Vous reporter a la table de référence



