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FORMULAIRE DE DECLARATION D’ACCIDENT

Nom : Titre d’emploi :

Employeur : N.A.S.:

Date de I’accident ou du début des symptdmes : Heure :

Description de 1’événement :

Déclaration a I’employeur : Oui ] Non [ Si oui, date de la déclaration :

A qui la déclaration a été faite :

Etj’ai signé a , le

Nom du travailleur



