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	DECLARATION D’ACCIDENT DE TRAVAIL OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE 

FAITE PAR LA VICTIME



Ceci est un modèle de déclaration d’accident du travail ou de maladie professionnelle que la victime doit faire à son employeur.

RAPPEL

Ne doivent se trouver cités uniquement que des éléments factuels qui permettront à l’autorité territoriale de juger de l’imputabilité de l’accident au service ou de la maladie professionnelle. Indications de la date, de l’heure, du lieu de l’accident, description détaillée des circonstances dans lesquelles l’accident s’est produit ; signaler la présence d’éventuels témoins.

EXEMPLE

Je soussignée Anne DUPONT agent d’entretien à l’école des ajoncs déclare avoir eu un accident sur mon lieu de travail le 26 mai 2006 à 17 h 30. J’effectuais le ménage dans une salle de l’école. Pour nettoyer les vitres, je suis montée sur une chaise. En voulant nettoyer toute la surface vitrée en une seule fois, j’ai été déséquilibrée et je suis tombée. J’ai ressenti une vive douleur à ma cheville droite.

Une collègue Sylvie DURANT qui se trouvait dans le bâtiment, a entendu ma chute et m’a aidé à me relever.
Le            

Signature
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