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Fiche d’analyse d’accident

	
	

	
	Fiche d’analyse d’accident
	
	Incident
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Accident matériel
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Accident corporel
	
	
	

	
	
	



Analyse des conditions nécessaires  à la survenue  du problème
Existe-t-’il un ou plusieurs faits au sein de ces rubriques à l’origine du problème ?
Précisez lesquels
Main d’oeuvre oui  non
Si oui........................................................................................................
.................................................................................................................
Est-ce suffisant ?  oui  non.............................................................
Matière   oui  non
Si oui........................................................................................................
.................................................................................................................
Est-ce suffisant ?  oui  non.............................................................
Milieu oui  non
Si oui........................................................................................................
.................................................................................................................
Est-ce suffisant ?  oui  non.............................................................
Méthode oui  non
Si oui........................................................................................................
.................................................................................................................
Est-ce suffisant ?  oui  non.............................................................
Moyen   oui  non
Si oui........................................................................................................
.................................................................................................................
Est-ce suffisant ?  oui  non.............................................................
	Témoin(s) / Personne(s) informée(s)

	Nom, prénom............................................
.................................................................
	Témoin

	
	Personne informée

	Nom, prénom............................................
.................................................................
	Témoin

	
	Personne informée

	Nom, prénom............................................
.................................................................
	Témoin

	
	Personne informée



	Causes
	Notez les mesures conservatrices prises immédiatement

	
	


	Causes
	Faites des préconisations (après analyse et réflexion)

	
	


Ecrit par.....................................................................................................     Le..................................................    Visa
	Transmis à
	Autorité territoriale
	
	Nom, prénom................................................................................................................................................

	
	Responsable hiérarchique
	
	Nom, prénom................................................................................................................................................

	
	CP/AP
	
	Nom, prénom................................................................................................................................................

	
	CT/CHSTC
	
	Nom, prénom................................................................................................................................................

	
	Autre destinataire
	
	Nom, prénom................................................................................................................................................


	Décision  motivée du responsable hiérarchique
	Mise en oeuvre

	
	Responsable
	Date

	
	
	


	Les signatures

	Opérateur
	Témoin
	CT/CHSCT
	Responsable hiérarchique

	
	
	
	


Informations relatives�
�
Main d’oeuvre�



Nom, prénom.................................................................................................


Âge ................................................................................................................ Service ........................................................................................................... Profession ...................................................................................................... Ancienneté au poste ...................................................................................... Horaires habituels...........................................................................................


Y-a-t-il eu des conséquences corporelles ? : oui non





Précisez..........................................................................................................





........................................................................................................................ Arrêt de travail :   oui non    -    Nombre de jours ..................................�
�
Milieu�
Date ...............Heure..............Jour :  L  M  M  J V   S  D�
�
�









Travail en�
Intérieur   Extérieur


Lieu précis...............................................................................


Influence de :


Aération Climat Luminosité Poussière Vibration


Autre  ................................................................................�
�
�
�
Equipe  Seul�
Isolé Co-activité�
�
�



Que voit-on d’anormal sur les lieux ? ...............................................................


........................................................................................................................





Conséquences sur l’environnement, les bâtiments et installations  .................


........................................................................................................................�
�
Matière�



Que voulait faire l’opérateur (ou le blessé) ? ...................................................


........................................................................................................................





Que faisait-il précisément ? .............................................................................


........................................................................................................................





Pourquoi faisait-il cela ? .................................................................................


........................................................................................................................





Conséquences matérielles  ............................................................................


........................................................................................................................�
�
Méthode�



Comment a-t-il fait ? .......................................................................................


........................................................................................................................





Que s’est-il passé ?  .......................................................................................


........................................................................................................................





Pourquoi ?  .....................................................................................................


........................................................................................................................�
�
Moyen�



Quel élément matériel utilisait-il ? ..................................................................


.......................................................................................................................





De quelle manière s’y prenait-il ? ....................................................................


........................................................................................................................�
�
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