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Registre accidents 
premiers soins, premiers secours

Date
jour mois année

/ / le jour
heure

: le soir
heure

: la nuit
heure

:

Prénom et nom de la personne accidentée

en lettres moulées signature

Occupation de l’employé(e)

Description de l’accident (incluant lieu et activité au moment de l’accident)

Équipement / Produit / Machine (s’il y a lieu)

Description de la blessure Partie(s) du corps blessée(s)

PREMIERS SOINS
Nature des premiers soins dispensés Nom du secouriste
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Accidents premiers soins, premiers secours
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