
MISSION HYGIENE ET SECURITE 
 

FAX : 04.93.22.76.23 
 
 
 

SIGNALEMENT D’ACCIDENT 
 

 Identité de(s) agent(s) : .....................................................  
 
 

 Statut de(s) agent(s) : .......................................................  
 
 

 Date et lieu : ....................................................................  
 
 

 Circonstances : ................................................................  
 
 

 Personne à joindre pour de plus amples renseignements : 
 .................................................................................................  
 
 
 

  
 
 
 

SIGNALEMENT DE PRESQU’ACCIDENT 
 

 Date et lieu : ....................................................................  
 
 

 Circonstance : ..................................................................  
 
 

 Personne à joindre pour de plus amples renseignements : 
 ............................................................................................  
 

 


