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4.1
PROFIL DES ÉVÉNEMENTS ACCIDENTELS1
Avec et sans perte de temps
	Établissement :
	

	Service/Programme :
	

	Période du
	
	au
	
	


	No d’événement
	Date
	Heure
	Titre d’emploi
	Sexe
	Âge
	Statut
	Lieu
	Description de l’événement
	Éléments2 en cause
	Nature de la lésion
	Siège de la lésion
	Heures / jours d’absence
	Commentaires

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1
Pour compléter ce tableau, utiliser le registre des accidents du travail ou, à défaut, les formulaires de déclaration d’accident de l’établissement.

2
Éléments : personne (travailleur, client ou autres), tâche, équipement, organisation/temps, environnement.
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