
Équipement/conditions dangereuses

 1.1 Absence d’équipement

 1.2 Équipement défectueux

 1.3 Mécanisme de protection absent (garde)

 1.4 Mécanisme de protection défectueux

 1.5 Autre (spécifier) 

Prénom, nom de l’accidenté 

Titre emploi/fonction   Temps régulier            Temps supplémentaire

Date (jour/mois/année) Heure            :

Nature/siège de la blessure

Premiers soins dispensés

Description de l’accident
(où, comment, en faisant quoi et avec qui)

Environnement/conditions dangereuses

 3.1 Planchers glissants

 3.2 Espace de travail restreint

 3.3 Encombrement des lieux

 3.4 Ventilation/Éclairage déficient

 3.5 Autre (spécifier) 

Matériel/conditions dangereuses

 4.1 Poids du matériel

 4.2 Matière dangereuse non identifiée

 4.3 Matière première dangereuse

 4.4 Autre (spécifier) 

Travailleur/actions dangereuses

 2.1 Non utilisation des EPI

 2.2 Utiliser un équipement sans autorisation

 2.3 Méthode de travail inadéquate

 2.4 Outrepasser un dispositif de sécurité

 2.5 Inobservance des règles ou des procédures

 2.6 Autre (spécifier) 

Reporter la ou les causes retenues au verso du formulaire

Les faits

 Signature du travailleur Agrafer la déclaration du témoin à ce document

Rapport d’enquête 
et d’analyse d’accident

Formulaire

VERSO  

 Révision – Janvier 2021Source :  Site Internet de l’Association Restauration Québec | restauration.org         

Éléments qui ont contribué directement à la blessure (exemples de causes immédiates)



Causes immédiates*
(éléments dans la situation  
de travail ayant un lien direct 
avec la blessure)

Causes fondamentales**
(éléments de l’organisation  
expliquant la présence de  
la cause immédiate)

Mesures correctives*** Responsable Échéance

Cause immédiate  
reliée à l’individu  
(action dangereuse)

Cause immédiate 
reliée au matériel  
(condition dangereuse)

Cause immédiate  
reliée à l’équipement  
(condition dangereuse)

Cause immédiate  
reliée à l’environnement
(condition dangereuse)

Causes retenues

 Révision – Janvier 2021Source :  Site Internet de l’Association Restauration Québec | restauration.org         

* Reporter dans cette colonne, les causes immédiates retenues au recto.
**  Déterminer et énumérer, pour chaque cause immédiate retenue à la première colonne, quelles sont les causes fondamentales, c’est-à-dire les causes qui expliquent les causes immédiates.
*** Déterminer et énumérer les mesures qui permettront de corriger et d’éliminer les causes retenues dans les deux premières colonnes.

 Rapport rempli par


	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 44: Off
	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 3: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 


