MODELE DE DECLARATION DE L'AGENT

MALADIE PROFESSIONNELLE

IDENTIFICATION DE L'AGENT
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Catégorie : (J TITULAIRE () CONTRAT DROIT PUBLIC

() STAGIAIRE () CONTRAT DROIT PRIVE

(J AUTRE, précisez :

ACTIVITE EXERCEE :

() TRAVAIL ADMINISTRATIF () MECANIQUE — ENTRETIEN VEHICULES

(J ACCUEIL DU PUBLIC () DEPLACEMENT - CONDUITE

(J ESPACES VERTS (J ENTRETIEN DES LOCAUX

() COLLECTE DECHETS VERTS () ENTRETIEN DES CIMETIERES

() BATIMENT () ENTRETIEN DES PISCINES

() ATELIER () RESTAURATION

(J VOIRIE (J SERVICE ENFANTS

) MAINTENANCE ECLAIRAGE PUBLIC () SERVICE PERSONNES AGEES

() ENTRETIEN DES COURS D'EAU () MONTAGE — MANIFESTATIONS
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ELEMENT MATERIEL :

() CHUTE DE PLAIN-PIED

() CHUTE AVEC DENIVELLATION

(J OBJET OU MASSE EN SOULEVEMENT

(J PORT DE CHARGES — SOULEVEMENT

() UTILISATION DE PRODUITS DANGEREUX
() ELECTRICITE

() UTILISATION MACHINES

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatisé destiné a :

- établir la gestion du sinistre

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, aux informations qui vous concernent,
pour connaitre et exercer vos droits.



) MANIPULATION OUTILS A MAIN

() VEHICULE — ENGIN

) AGRESSION — MORSURE — INSECTE
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TACHES D’ACTIVITES DETAILLEES :

NATURE ET SIEGE DES LESIONS (joindre le certificat médical initial)

NATURE DES LESIONS :

O PLAIE ) LUMBAGO - LOMBALGIE
O PIQURE O CERVICALGIE

O BRULURE - GELURE ) DECHIRURE MUSCULAIRE

() ENTORSE — FOULURE () PRESENCE CORPS ETRANGER

() FRACTURE () ELECTRISATION - ELECTROCUTION

() ECRASEMENT (O ALLERGIE - INFLAMMATION

() CONTUSION — HEMATOME O INTOXICATION

) TRAUMATISME ) MALAISE

() LUXATION
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SIEGE DES LESIONS :

() TETE

(JYEUX

() OREILLES

() COU (sauf vertébres cervicales)
() EPAULES

() COLONNE VERTEBRALE

() THORAX

() DOS (sauf vertébres dorsales et lombaires)
() ABDOMEN - BASSIN

() BRAS

() COUDES

() POIGNETS

() MAINS

) HANCHES - CUISSES l&. é&:\_{
) GENOUX

Indiquez le(s) siége(s) a 'aide de fleche(s

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatisé destiné a :

- établir la gestion du sinistre

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, aux informations qui vous concernent,
pour connaitre et exercer vos droits.



(J JAMBES

(J CHEVILLES

UJ PIEDS
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PORT D'UN EQUIPEMENT DE PROTECTION INDIVIDUELLE :
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TEMOINS

L) oul
CJNON

NOM & o PrENOM & e
NOM e PN OM & e

A e Signature de l'agent

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatisé destiné a :

- établir la gestion du sinistre

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accés, aux informations qui vous concernent,
pour connaitre et exercer vos droits.



