Rapport de Blessure Mineure
Report of Minor Injury

POSTES CANADA

CANADA

Note : Ce rapport est complété pour une blessure qui n’occasionne pas de perte de temps, de visite chez un médecin ou a I’h6pital. Si la blessure nécessite les soins d’un
médecin ou le transport a I'hépital, les formulaires « Avis de I'employeur » et « Enquéte sur un accident » doivent étre complétés par le (la) superviseur (e) de

I'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 :

No. de 'employé :

Wounded name : ID number :

# Route : Etablissement :
Route # : Facility :

Témoin de l'incident : Lieu de 'incident :
Witness : Emplacement :
Date de la blessure : Heure :

Date of injury : Hour :

Date rapportée : Heure :

Reported date : Hour :

Nature de la blessure :
Nature of injury :

Numéro de Registre :
Case Number :

Superviseur :
Supervisor :

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

Description de l'incident : / Incident Description :

Signature de 'employé : Date :
Employee’s Signature :
Signature du CLMSS / Représentant SST : Date :
Employee’s Signature :
Signature du superviseur : Date :

Supervisor’s Signature :

Remettre une copie a I'employé et conserver une copie au bureau.

Give a copy to the employee and keep a copy in the office.
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Type d’accident :

A REMPLIR PAR LE SUPERVISEUR AVEC LE CLMSS / REPRESENTANT SST

PROFIL DE L'EMPLOYE
(W Chutes/Glissades OManutention Hchien Oposture Ointéraction avec un véhicule U Aucun fait accidentel O Autre

Catégorie :

Oracteur Plein UFacteur Partiel IjTemporaire Ucommis Plein U commis Partiel UFFRS UFacteur assistant I:|Acmpa

Ancienneté :

Partie du corps :

Uo-4ans Us9ans U10-14 O15.19 U20-24 U529 O30+

INFORMATION DE LA BLESSURE
OTtéete Ucou OThorax Bbos Usrasd. UBrasG. UMainD. UMain G. OJambe D. Ujambe G.
UGenouD. UaGenouG. Ucheville D. Ucheville 6. opPied D. Upied G.DEpauIe D. DE'pauleG. UAutres

Info :

UQuasi-incident U Mineur (Sans papiers médicaux) 0 Majeur (Avec papiers Perte de temps : Uoui YUNon

médicaux)

| MOMENT DE L'INCIDENT |

Saison : OHiver Uprintemps UEtée UAutomne Moment de lajournée: | Jam Opm Osoir Hnuit
Climat : Opluie UNeige Overglas Usec Ocanicule Clarté : Uclair Hobscur UNoirceur
Etat du sol : Osec UMouille Uenneige UGlacé UNeige sur Glace BRocailleux U Boueux

II

Type: I:|Regu||er OU15.08 U17.04 U Aucun DS|mple Ubouble
Etat des souliers : U conformes UNon-Conformes Charge du Sac: Uo-191bs U20-34lbs U+351bs
Crampons : Uoui UNon Champ de Vision : Upegage Uobstrue En main : U1liasse U2liasses U ca

O colis

| Type : Ointérieur UExtérieur Tapis : Ujute Ucaoutchouc UAucun
Marches : OBgois Uciment Hmétal Opave U Céramique Opvc Uribre de verre Upierre
Rampe : OTenue UPastenue UAucune Entretient : Ook Oincorrect DA améliorer

Type:

Direction : UAller/Montant U Retour/Descendant Hauteur : Osous la taille O Devant le torse U Plus haut que les épaules
Chien : Uoui UNon Uattaché Upas attaché

Mouvement : DAccroupir DCharger IjDécharger Opousser UTirer Olancer Usaisir Usoulever IjTransporter Ottirer UTorsion

Obstacles : O Dénivellation DMarchesinégales OEscalier non standard DAncrageTempo I:|Tuyau OTrou

O Effets personnels Otaisse Ucorde Ovéhicule Oreuilles UBranche Uautre Upas d’obstacle
LIEU
URésidentiel IjAppartement IjEntreprise Ostationnement Uimmeuble SCP UAscenseur URue UEntrée Auto UAlige
DAbriTempo OTrottoir UBPcOM U Boite a Relais Dvéhicule
VEHICULE

OTransit Connect O Transit 250 IjUtiIity/Grumman OEconoline Ucond. a droite 85 Tonnes DAutobus OTaxi OPpersonnel

L'incident était
évitable :

CAUSES FONDAMENTALES
Ooui OnNon

Causes fondamentales

U Distraction ou inattention U Non-respect des procédures U Fatigue / Stress U conditions météorologiques DManque de formation
U Manque de compétence U Equipement défectueux U Absence de dispositif de sécurité Uprise de risque volontaire UAutres
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