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Direction des loisirs, de la culture et de la vie communautaire

RAPPORT D’ACCIDENT/INCIDENT

LIEU : _______________________________
DATE : ______________
HEURE : ___________

EXPLICATIONS DE L’ÉVÉNEMENT :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERSONNE(S) BLESSÉE(S)

Nom : ____________________________________________ 
âge : ________
Tél. : ______________

Nom : ____________________________________________ 
âge : ________
Tél. : ______________

TÉMOINS 

Nom : _____________________________________


Tél. : ____________________

Nom : _____________________________________


Tél. : ____________________

Nom de l’intervenant : ______________________________________
Tél. : ____________________

(Si autre que responsable)

Actions posées : __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

REMARQUES : ___________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Nom du responsable :
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