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IDENTIFICATION

ETUDIANT

DECLARATION ET ANALYSE
D’ACCIDENTS EN LABORATOIRE

FACULTE — ECOLE — SERVICE/ PAVILLON

DEPARTEMENT —-LOCAL

NOM — PRENOM — ETUDIANT /

TEL. :

STATUT [ ftudiant 1 cycle
[ Etudiant 2iéme cycle
O Etudiant 3iéme cycle

COURS :

PERSONNEL RESPONSABLE AVISE? oUI ] NoN[] DATE:

HEURE : TEL. :

NOM DE LA PERSONNE RESPONSABLE AVISEE :

TEMOIN ? ourtd ~on[O NoM:

PRENOM : TEL. :

ACCIDENT : DATE : HEURE :

LIEU :

TACHE AU MOMENT DE L’ACCIDENT :

DESCRIPTION DE L’ACCIDENT

Qui fait quoi, quand, ou, comment ?

Suggestion de correctif de la personne responsable :

Signature de ’étudiant :

Date :

ACCIDENT :

Définitions :

L] Mineur L] Majeur

Accident mineur : accident avec ou sans blessure qui n’entraine pas d’absence autre que la journée de I’accident.
Accident majeur : accident avec perte de temps au-dela de la journée de I’accident.
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VOIR VERSO




ANALYSE

Analyse effectuée par : Titre :

CAUSE(S) DE L’ACCIDENT (champ obligatoire)

DESCRIPTION COMPLEMENTAIRE

Pourquoi?

MESURES CORRECTIVES RECOMMANDEES (champs obligatoire)

RESPONSABLE ECHEANCIER REALISE SUIVISST

1.
/ / Oui Oui
2. Non Non
/ / Oui Oui
3. Non Non
/ / Oui Oui
4. Non Non
/ / Oui Oui
Non Non

(champ obligatoire) Nom (lettres moulées) :

Personnel responsable

(champ obligatoire) Signature : Date :

Personnel responsable

(champ obligatoire) Nom (lettres moulées) :

Ftudiant

(champ obligatoire) Signature : Date :
Etudiant

Expédier I’original a : Spécialiste Responsable, Louise Lapointe, Département de biologie, local VCH-3058

Expédier des copies 4 : Etudiant — Professeur du cours
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