Ministere de I'Education et de I'enseignement supéeiur Jice-rectod

Polyn@sie frangaise

Direction Générale de I'Education et des Enseignemén

Vice-Rectorat de Polynésie francgaise
Division de la Logistique
B.P. 1632 — 98 713 TAHITI

DECLARATION D’ACCIDENT DE SERVICE

A adresser dans les 24 heuresa M. le Directeur Général de I'Education et desdignements,
Bureau des Ressources Humaines — BP 20 673 — 98apE@te (Fax : 40 42 40 39 ou 40 47 05 90).
Passé ce délai, I'accident sera réputé non impaitabkervice et aucune prise en charge des fraicans
ne pourraétre attribuée.

VICTIME
Nom : Prénom : Sexe : F M (1)

ACCIDENT
DAt & HEUI® &
(préciser le jour de la semaine) (de Oh a 24h)
Horaire de service le jour de I'accident : de ah h (le matin)
de ... ha .. h ('aprés midi)
autre

Suite de I'accident (1) : Arrét de travail supériair4h Sans arrét de travail Déces immédiat
Si accident causé par un tiers : Nom, prénom, adrescompagnie d’assurance du tiers :

TEMOINS
Nom: &/ ... Prénom: ___________Adresse: .
Nom: 2/ ... Prénom: __________Adresse: .
Signature des témoins : 1/ 2/

(1) rayer les mentions inutiles Fait & le

(signature du Directeur Général de 'Educationest Enseignements)

Réserves éventuelles sur I'imputabilité au service :




Ministere de I'Education et de I'enseignement supéeiur Jice-rectod
Polynésie i

Direction Générale de I'Education et des Enseignemén

Vice-Rectorat de Polynésie francgaise
Division de la Logistique
B.P. 1632 — 98 713 TAHITI

ACCIDENT DE SERVICE

Q Initial
U Prolongation

(Nom, prénom de la victime)

age : demeurant & :

a) Doit (1) - arréter le travail pendant jours
- observer lerepos au litpendant jours
- garder lachambre pendant jours
- heures de sorties autorisées de heures a eured

b) Doit prolonger pendant

d) Ilya—n'yapas (1) lieu de prévoir une ipasité permanente.

(signature et cachet du médecin)

(1) Rayer les mentions inutiles
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ACCIDENT DE SERVICE

CERTIFICAT MEDICAL FINAL DESCRIPTIF
(de guérison ou de consolidation)

La blessure : (1)

- n‘entraine pas d’incapacité permanente partielle

(signature et cachet du médecin)

(1) Rayer les mentions inutiles
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ENQUETE

SUR L’ACCIDENT DE SERVICE

1 Nom et prénom de la VICtime
2 Date de naissance de la victme : ...~~~
3 Lieu de naissance:
4 Nationalité de la victme ; ...~~~
5 Résidence de la victme ; .
6 Etablissement ou service ou elle exerce sesiéfot®c. ...~
7 Domicile et adresse exacte de la victme:
8 Situation de famille (célibataire, mari€(e)...) :
9 Nombre d'enfants — AQ€ &
10 La victime est-elle titulaire?;. ..
11 Classe de traitement ou échelon:
12 Date de l'accident:
13 Jour de la semaine: .
14 Heure exacte de l'accident; .~~~
15 Localité :
16 Lieu de l'accident:
17 Déclaration de la victime : résumé de l'acectden.............
18 Quelle partie du corps a €t €S 2 .
19 A quel moment la victime a-t-elle consulté léd®cin 2 .
20 L'accidenté(e) a-t-il (elle) déja été victimam accident de service antérieurement?

21. I'accident est-il survenu sur le trajet du daileiau lieu de travail ? :

22. I'accident est-il survenu sur le trajet du lgautravail au'-&éf-rii-(-:'i-l'é-’-?":' ------------------------------------------

(1) joindre carte ou plan du trajet suivi le joer Ithccident.
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23.

24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

34.

Désignation des rues empruntées :
Habituellement :
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Signature des témoains :

s’il n'a pas eu de témoins oculaires, a quelesonne 'accident a-t-il été déclaré en preniger P :

Signature de la victime :

Signature du directeur général de I'éducation ets

enseignements

e
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