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EMPLOYEUR 

Nom de l’employeur  

Nom et adresse du chantier   

EMPLOYÉ(E) 

Nom de l’employé  

Fonction :  

Assignation temporaire :  ❑OUI   ❑ NON                              ❑ Arrêt de travail jusqu’au :  

ÂGE  Date d’embauche :  

ÉVÉNEMENT 

Date de l’événement  Heure de l’événement  

Prise de photo  ❑ OUI   ❑ NON  

Description de l’événement : (Précise le moment, le lieu, les équipements et matériels, la tâche, poids, hauteur…) 

 

 

 

 

 

 

Potentiel de gravité de 
l’événement 

❑ Mineure  ❑ Moyen ❑ Élevé       ❑ Dommages matériels    ❑ Décès 

L’événement implique-t-il 
plus d’un travailleur ? 

❑ OUI   ❑ NON CNESST Avisé (Art :62 
LSST) 

❑ OUI   ❑ NON 

L’événement est attribuable 
à un tier  

❑ OUI   ❑ NON    Précisez : 

Premiers intervenants ❑ Secouriste :                                                     ❑ Ambulance   ❑ Police/Pompier 

TÉMOIN :  TÉMOIN :  
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Type de lésion 

❑ Amputation     ❑ Brûlure     ❑ Décès  ❑ Éblouissement ❑ Écrasement          ❑ Électrisation  

❑ Électrocution   ❑ Évanouissement   ❑ Fracture ouverte    ❑ Intoxication      ❑ Lacération ❑ Contusion                        

❑ Fracture          ❑ Autre : _____________________ 

 

Partie du corps 

Précisez :   

 

Faits et causes de l’évènement retenus : (L’accident de travail a-t-il été causé par : un outil/équipement, l’organisation du travail, 

l’environnement, la tâche/geste, autre): 

❑  

❑ 

❑ 

Mise en place des mesures préventives et correctives (activités à réaliser, responsable, échéance) 

Activités à réaliser Responsable Échéance 

   

   

   

   

 

Rappel de l’article 62 

L’employeur doit communiquer avec la CNESST par le moyen de communication le plus rapide et dans les 24 heures, selon le 
cas :   

• Décès d’un travailleur 

• Pour un travailleur, perte total ou partielle d’un membre ou de son usage ou un traumatisme physique important 

• Des blessures telles à plusieurs travailleurs qu’ils ne pourront pas accomplir leurs fonctions pendant un jour ouvrable 

• Des dommages matériels de plus de 150 000 $ (montant selon l’année en vigueur) 

 

Enquêté par : Date : 


