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Rapport de Blessure Mineure 
Report of Minor Injury 

 
 

Note : Ce rapport est complété pour une blessure qui n’occasionne pas de perte de temps, de visite chez un médecin ou à l’hôpital. Si la blessure nécessite les soins d’un 

médecin ou le transport à l’hôpital, les formulaires « Avis de l’employeur » et « Enquête sur un accident » doivent être complétés par le (la) superviseur (e) de 

l’employé(e). 

Note : This form must be filled out to report an injury not resulting in loss of time, and not requiring the attention of a physician or treatment in a hospital. If the injury 

requires treatment by a physician or in a hospital, the “Employer Notifications” and “Accident Investigation” forms must be filled out by the employee’s supervisor. 

Nom du blessé : 
Wounded name : 

No. de l’employé : 
ID number : 

# Route : 
Route # :  

Établissement : 
Facility : 

Témoin de l’incident : 
Witness : 

Lieu de l’incident : 
Emplacement :  

Date de la blessure : 
Date of injury : 

Heure : 
Hour : 

Date rapportée : 
Reported date : 

Heure : 
Hour : 

Nature de la blessure : 
Nature of injury : 

Numéro de Registre : 
Case Number : 

Superviseur : 
Supervisor : 

Date entrée dans (ma connection bien-être) : 
Logged date : 

Description de l’incident : / Incident Description : 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Signature de l’employé : 
Employee’s Signature : 

Date : 
 

Signature du CLMSS / Représentant SST : 
Employee’s Signature : 

Date : 
 

Signature du superviseur : 
Supervisor’s Signature : 

Date : 

Remettre une copie à l’employé et conserver une copie au bureau. Give a copy to the employee and keep a copy in the office. 
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                                                                                     À REMPLIR PAR LE SUPERVISEUR AVEC LE CLMSS / REPRÉSENTANT SST  

PROFIL DE L’EMPLOYÉ 

Type d’accident : Chutes/Glissades   Manutention   Chien   Posture   Intéraction avec un véhicule   Aucun fait accidentel Autre  

Catégorie : Facteur Plein  Facteur Partiel  Temporaire  Commis Plein  Commis Partiel  FFRS  Facteur assistant  Acmpa 

Ancienneté : 0-4 ans   5-9 ans   10-14   15-19   20-24   25-29   30+ 

INFORMATION DE LA BLESSURE 

Partie du corps : Tête   Cou   Thorax   Dos   Bras D.   Bras G.   Main D.   Main G.   Jambe D.   Jambe G. 

Genou D.   Genou G.   Cheville D.   Cheville G.   Pied D.   Pied G. Épaule D.   Épaule G. Autres_________________________ 

Info : Quasi-incident   Mineur (Sans papiers médicaux) Majeur (Avec papiers 
médicaux) 

Perte de temps : Oui   Non 

MOMENT DE L’INCIDENT 

Saison : Hiver   Printemps   Été   Automne Moment de la journée : AM   PM   Soir   Nuit 

Climat : Pluie   Neige   Verglas   Sec   Canicule Clarté : Clair   Obscur   Noirceur 

État du sol : Sec   Mouillé   Enneigé   Glacé   Neige sur Glace   Rocailleux   Boueux 

TRAVAIL 

Type : Régulier   15.08   17.04    Sac : Aucun   Simple   Double 

État des souliers : Conformes   Non-Conformes Charge du Sac : 0-19lbs   20-34lbs   +35lbs 

Crampons : Oui   Non Champ de Vision : Dégagé   Obstrué En main : 1 liasse   2 liasses    CQ        

Colis 

ESCALIER 

Type : Intérieur   Extérieur Tapis :  Jute   Caoutchouc   Aucun 

Marches : Bois   Ciment   Métal   Pavé   Céramique   PVC   Fibre de verre   Pierre 

Rampe : Tenue   Pas tenue   Aucune Entretient : Ok   Incorrect   À améliorer 

MANUTENTION 

Direction : Aller/Montant   Retour/Descendant Hauteur : Sous la taille   Devant le torse   Plus haut que les épaules 

Chien : Oui   Non   Attaché   Pas attaché 

Mouvement : Accroupir   Charger   Décharger   Pousser   Tirer   Lancer   Saisir   Soulever   Transporter   Étirer   Torsion 

Obstacles : Dénivellation   Marches inégales   Escalier non standard      Ancrage Tempo   Tuyau   Trou 

Effets personnels   Laisse   Corde   Véhicule   Feuilles   Branche   Autre   Pas d’obstacle 

LIEU 

Type : Résidentiel   Appartement   Entreprise   Stationnement   Immeuble SCP   Ascenseur   Rue   Entrée Auto   Allée 

Abri Tempo   Trottoir   BPCOM   Boîte à Relais   Véhicule 

VÉHICULE 

Type : Transit Connect   Transit 250   Utility/Grumman   Econoline   Cond. à droite   5 Tonnes   Autobus   Taxi   Personnel 

CAUSES FONDAMENTALES 

L’incident était 
évitable : 

Oui   Non    

Causes fondamentales Distraction ou inattention   Non-respect des procédures   Fatigue / Stress   Conditions météorologiques   Manque de formation              

Manque de compétence Équipement défectueux  Absence de dispositif de sécurité   Prise de risque volontaire  Autres 

 


