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1. IDENTIFICATION DE LEMPLOYE(E)

Prénom : Nom :
Fonction : Téléphone : Poste :
Faculté/département/service : Gestionnaire :
STATUT : [] Regulier ASSOCIATION [“]SEUL P Vous pouvez entrer en communication Nombre d’année d’expérience
. SYNDICALE : avec les représentants syndicaux en santé dans la fonction actuelle :
O Temporaire [ ApAPUL et sécurité du travail au besoin.
[ Etudiant [JspuL
[Autre : I sPPRUL année(s)
] sA2RE
ClAutre :

2. INFORMATION SUR LEVENEMENT

DATE : | | | | HEURE : Clam Clem
jour mois année
ENDROIT OU L'INCIDENT/ACCIDENT S’EST PRODUIT : » Pavillon : » Local : D Autre site :
TEMOIN(S) : (Joui P Prénom(s)/nom(s) :
[INon

TIERS IMPLIQUE(S) : (] oui P [ Secouriste D Nature des soins recus :
[INon

[Issp
[ Autre(s)
GESTIONNAIRE AVISE : (] oui P Prénom/nom : D Date de Pavis : | | | |
jour mois année
[INon
DESCRIPTION DE LEVENEMENT (précisions : oui? quand? comment?) :
EVALUER LA SEVERITE DE UEVENEMENT AU VERSO )
SUGGESTIONS DE CORRECTIFS :
b1
} 2.:
} 3.:
SIGNATURE DE LEMPLOYE(E) DATE
jour mois année
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A. GRAVITE B. FREQUENCE D’EXPOSITION
Déclaration préventive Exposition rare et exceptionnelle
Mineure Conséquence trés minime sur la santé 1 | Faible An‘r)luellement P
Aucune absence de travalil
Conséquence mineure sur la santé . .
Modérée Traitement médical pourrait ét re requis 2 | Moyenne axgr? :Jt(;ﬁg;g(;ﬁlSlonnelle
Evénement sans absence de travail prévu
Conséquence majeure sur la santé e,
Majeure Traitement médical requis 3 | Elevée Eé%%%%?d;m%ﬁt
Evénement avec absence de travail
Conséquence trés grave sur la santé T
Trés grave Traitement médical urgent requis 4 | Tres élevée Eﬁ%ﬁ?&%ﬁ:ﬁfre
Evénement avec absence de travail

» Inscrire degré correspondant :

GRAVITE

» Inscrire chiffre correspondant :

C. GRILLE D’EVALUATION
4 4
Trés grave
3 31
Majeure
2 21
Modérée
1 11 12 13 14
Mineure
1 2 3 4
Faible Moyenne Elevée | Trés élevée
FREQUENCE D’EXPOSITION
11-12-21» | Niv. 1
13-14-22-23-31-32-41» |Niv.2

» Inscrire degré correspondant :

D. GRILLE D’INTERVENTION DU GESTIONNAIRE

RESSOURCES REQUISES

POUR LANALYSE

Employé X X X X
Gestionnaire X X X X
Conseiller a la prévention X X
Représentant & la prévention (SEUL) X X
Membre de la direction de I'unité X
ACTIONS ATTENDUES \Y4 \Y4 v v
Prendre les dispositions qui

s’imposent pour contrdler la X X X X
situation

Identifier et appliquer des mesures X X X
de controles temporaires

Elaborer un plan d’actions lié &

I'implantation des mesures X X
correctives

Controler immédiatemment et X
totalement le risque




