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Date :
Réf :           
Page :                 1

Nom Date                    JJ/MM/AAA
Prénom Heure de l'accident HH:MM
Age Horaire de travail
Entreprise Horaire de travail habituel
Poste de travail Lieu exact de l'accident
Chef direct
CDI          CDD          INT          EXT

  OUI          NON

Description de 
l'accident 

LOGO ENTREPRISE
RAPPORT D'ACCIDENT

Témoin(s) de l'accident

Av
an

t L
'a

cc
id

en
t  

 ( 
Tr

av
ai

l e
ffe

ct
ué

 )
A

u 
m

om
en

t d
e 

l'a
cc

id
en

t

Description de 
l'accident 

EPI portées par l'accidenté DOCUMENT
Surface circulation de plain-pied Protections auditives
Surface circulation avec dénivelé Chaussures de sécurité Rédigé par
Objet en cours de manipulation Casque Nom :
Objet en cours de transport Gants Prénom :
Mouvement accidentel Lunettes de protection
Appareil de levage ou manutention Harnais ou ceinture de retenue Date
Machine Masque
Autre  -   préciser Autre  

Coupures/Plaies/Ecorchures
Déchirures/Douleurs musculaires
Brulures thermiques
Brulures chimiques
Corps étrangers
Contusions/hématomes
Ecrasements et fractures
Divers

Accident de Travail Avec arrêt
Accident de Travail Sans arrêt
Accident de Travail Bénin
Presque Accident

Nom 
Date des soins
Heure
N° de registre

Positionner le symbole approprié
Corps étranger

Plaie
Contusion / douleur

T3:

Visa Responsable Victime : Visa Responsable QSE  :

Siège des lésions

Nature des lésions

Type d'accident

Visa Témoin(s) : T1: T2:

Eléments matériels

Visa Victime :

Soins

RenseignerRenseigner
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MATERIEL MANAGEMENT

MATIERE METHODES

MILIEU MAIN D'ŒUVRE

Nom des participants : Fonctions : Fonctions :

Date :

Validation de la Direction du chantier Nom Date

ACTIONS SYSTEMATIQUES Acteur Date

Nom des participants :

MESURES RETENUES Acteur Date

EFFET

MESURES PROPOSEES

Page :            1

ANALYSE DES CAUSES SELON LA METHODE DES 6 M (Ishikawa)

Version :   draft 1
Date : 

ANALYSE DE L'ACCIDENT Réf :     
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Version du 25.06.2007_MMA

ENTREPRISE Date :
CHANTIER :

 Tenue de travail Casque
 Chaussures/Bottes de sécurité  Stop bruit
 Harnais - Ceinture de sécurité  Lunettes - 
 Gants isolants Autres permis
 Perche isolante

Superviseur des travaux :
Monsieur :                                      
Exécutants :
Mr.                                     
Mr.                                     
Mr.                                     
Mr.                                     

ANALYSE ET PREVENTION DES RISQUES
Mise en œuvreMesures de préventionRisques

Procéder à des tests avant de commencer le travail

…………………………………………………………………….

Vérifier les aptitudes médicales  
Autres consignes

En cas d'accident :

 …………………………………………………………………

 Permis de pénétrer 
 Permis de travail en hauteur

Je m'engage à prendre toutes les mesures nécessaires pour assurer ma propre
protection, celle de mon personnel et celle des tiers et à transmettre au personnel
affecté aux travaux l'information sur les risques. 

Nom & Prénom Visa

SIGNATURES

Responsable de l'exécution du travail

  - téléphoner  au n° 

En cas d'incendie :
  - téléphoner au  n° 15
  - déclencher le plan d'urgence Incendie

Date et émargementPersonnes 
Habilitées

  - aviser le médecin au n°
  - aviser le service Sécurité au n°: 

PROTECTION INDIVIDUELLE AUTRES PERMIS EXIGES POUR L'INTERVENTION
 Permis de feu

CHARGES DE L'EXECUTION ALERTE ET SECOURS

……………………………………………

…………………………………………………………………….

Date de fin des travaux :………………………………….

O.T. N° :……………………………………………………….
ENTREPRISE EXTERIEURE

Raison Sociale :…………………………………………………..

Plan de prévention n° :………………………………………………………………………

Description du travail : ………………………………………….

CONSIGNES GENERALES DONNEES
  Vérifier l'habilitation électrique des intervenants

Balizer la zone de travail

…………………………………………………………………….Représentant qualifié : M. …………………………………………………….

PERMIS DE TRAVAIL SUR EQUIPEMENT ELECTRIQUE

DESCRIPTION DES TRAVAUX
Lieu des travaux :……………………………………………..

Date de début des travaux :……………………………………………..

Ce permis de travail permet de s'assurer que toutes les précautions ont été prises avant de travailler sur des équipements électriques. Il est applicable à tous les
travaux réalisés par le personnel de l'entreprise ou celui de la sous-taitance.

ORDRE DE TRAVAIL DONNE PAR
Monsieur :………………………………………………………..

Equipement n° :……………………………………………..Fonction :………………………………………………………
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ENTRERPISE Date :
CHANTIER :

oui non
oui non
oui non
oui nonAntécédents de douleur à la poitrine en montant des escaliers

SIGNES D'ALLERTE A VERIFIER
Antécédents de chûte de hauteur
Antécédents de vertige des hauteurs
Antécédents de malaise ou de perte de connaissance

Date et émargement
SIGNATURES

Personnes Habilitées Responsable de l'exécution du travail

En cas d'incendie :
  - téléphoner au  n° 15
  - déclencher le plan d'urgence Incendie
En cas d'accident :

Superviseur des travaux :

Exécutants :
Monsieur :                                      Mle :

  - téléphoner  au n° 
  - aviser le médecin de travail  au n° 
  - aviser le service Sécurité au : 

Monsieur :                                      Mle :

Monsieur :                                      Mle :
Monsieur :                                      Mle :

Monsieur :                                      Mle :

 …………………………………………………………………

CHARGES DE L'EXECUTION ALERTE ET SECOURS

 ……………………………………………………….
 ……………………………………………………….

 …………………………………………………………………
 …………………………………………………………………
 …………………………………………………………………

…………………………………………………………………….

 ……………………………………………………….
 ……………………………………………………….

 …………………………………………………………………
 …………………………………………………………………
 …………………………………………………………………

          Point d’encrage
          Enrouleur-dérouleur

PERMIS DE TRAVAIL EN HAUTEUR

ENTREPRISE EXTERIEURE
Raison Sociale :

Fonction :

TRAVAIL A EXECUTER
Date :                                     Heure :        
Lieu :

O.T. N° : Description du travail : ………………………………………….

…………………………………………………………………….

          Harnais de sécurité
          Absorbeur d’énergie

     Filet de sécurité
     Garde-corps 

Validité du permis :

PROTECTION INDIVIDUELLE ASSURE PROTECTION COLLECTIVE ASSURE

CHARPENTE

…………………………………………………………………….

ECHAFAUDAGE NACELLES ECHELLE PLATE FORME

Fonction :

ORDRE DE TRAVAIL DONNE PAR
Monsieur :

Représentant qualifié : M.
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              ساهم في إنجاز هذا الدليل

Mlle Laila GHOMARI, APC.
M. Yassir ARFALA, LAFARGEHOLCIM MAROC.

M. Mohamed KHARRATA, APC.


