
Rapport d’enquête
Entreprise :	 Date :	 Heure :

Gestionnaire :	 Incident signalé par :	 Enquête menée par :

Blessure
Personne blessée :	 Numéro de téléphone :	 Expérience :

Date de naissance :	 Adresse :	 Type de préjudice :

Lieu où est survenue la blessure :	 Source de la blessure :	 Traitement requis ::

Description de l’incident :

Mesures correctives
Mesures prises :	 Personne effectuant les mesures :	 Date d’échéance :

Membre du personnel effectuant les 	 Membre du personnel effectuant 	 Date : 
mesures – Nom en caractères 	 les mesures – Signature : 
d’imprimerie :	  

Membre de la direction – 	 Membre de la direction – Signature :	 Date : 
Nom en caractères d’imprimerie :	

Date de suivi :

Annexe 5

Exemple de rapport d’enquête
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