SDIS DU PUY DE DOME
SERVICE DEPARTEMENTAL D’INCENDIE ET DE BP 280
SECOURS DU PUY DE DOME 63008 CLERMONT FERRAND CEDEX 1
& 04.73.98.15.37 04.73.98.73.63

DECLARATION D’ACCIDENT EN SERVICE COMMANDL
SAPEURS POMPIERS VOLONTAIRES

A adresser dans les 48 heures qui suivent I’accident, au SDIS, accompagnée d'un certificat médical descriptif des
blessures et des témoignages écrits d’au moins 1 témoin ci-dessous nommé s’il y a lieu.

| I Je soussigné : errrenestesiseneserrerenes Chef de Centre ou Responsable Hiérarchique certifie que :

II. VICTIME :

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

Grade 1 o Affectation S R

Profession @ .....oiiiiciii oo

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

[] Salari¢ de droitprivé [ ] Fonctionnaire [ ] Profession ibérale [ Artisan/ Commergant

[] Exploitantagricole [ ] Btudiant ] Sr?lrllasloi Indemnisé [ |/  Non indemnisé [ ]~ |-

Nom et adresse de la caisse de Sécurité Sociale 1 ... e T

T BT Ne Sécurité Sociale [/L LILLH LILLLILE L 1/L]]
. . § i Lieu de , ]

A été blessé le L L JL LILL1 L] Heure C el Paccident : o

NATURE DE L’ACCIDENT (ANNEXE I)

i Accident de trajet domicile / Accident de la . o

D caserne et retour D circulation D Accident sut site

NOMENCLATURE DES ACTIVITES (SDIS) :

[] Intervention L] Sport ] Trajet

] Manceuvre : [] Casernement ] Formation

Parcours Sportif [1 Cross

] Travaux Administratits et ]
techniques '




1L DESCRIPTIF DE [’ ACCIDENT

TYPE D’ACTIVITE (ANNEXE 1I}

[] Incendie [[] Secours a personnes [ Opération diverse

[] Intervention spécialisée [] Préparation OPS (] Autres

Circonstances détaillées : ............... PRSPPI e e
| NATURE DES LESIONS

ANNEXE [II

] | Traumatique [] gj;ﬁi;ﬁiﬁge T [ Médicale [ 1 Absence de l€sion

SIEGE DES LESIONS (ANNEXE IV} |

: s Colonne vertébrale L
[l Main [] Membres inférieurs [ ] _ moelle épiniére (] Tronc
[} ﬁ;g?gﬁ:s [] Pied ' [[] Téteetcon ] Siéges multiples
TEMOINS PRESENTS (2) NOM: i Prénom:  .ooiiii e e
NOM : e Prénom : .o e

PRESCRIPTION MEDICALE: [ ] SANS ARRET DE TRAVAIL [ ]| AVEC ARRET DE TRAVAIL

L’ihcapacité prévue est de L 1 Jjours (3)

(1) Cocher la case correspondante (2) Joindre un compte rendusuccinct des témoins

(3) Joindre les certificats médicaux d’arrét de travail, de prolongation et de reprise du travail

S
Certifi€ exactle ... Vule oo,
Par le Chef de Centre ou le Responsable hiérarchique
A '
Signature de I'intéressé Signature :

La loi 78-17 du 06 janvier 1978, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés
s'appligue aux données inscrites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de
rectification pour les informations vous concernant auprés de votre employeur.



ANNEXT 1
DETINITION DE LA NATURE DE L’ACCIDENT

Survenu aun cours du trajet aller ou
ACCIDENT DE retour le plus direct domicile - lieu
TRAJET de travail dans des horaires
compatibles avee le travail

ACCIDENT DE LA Accidents de circulation antres que

CIRCULATION de trajet
ACCIDENT SUR Le site peut-étre le casernement ou
SITE tout autre site de mission

11y a lieu de cocher la case correspondante pour les annexes 11, 11, et TV

ANNEXE 11
TYPE D’ACTIVITE .
SPY PRECISER
Feu végétation, espaces naturels
INCENDIE Feu contenant, espace clos
Autres feux, explosion, fumée suspecte
SECOURS A Accident circulation

PERS@SNES Secours a victime x?ux: voie publique
Autres secours A victime

Destruction de nids d’insectes
Intervention liée & des animaux (sauf
insectes)

Opérations liées au gaz (fuite, odeur...)
Autres opérations diverses

OPERATION
DIVERSE

_ Infervention technologique (NRBC, SD...)
INTERYENTIONS Intervention milicux périlleux (GRIMP,
SPECIALISEES montagne, spéléo, canyon...)

Intervention aquatique

PREPARATION Activité sportive
oPs i Manceuvre / Exercice
Formation

Maintenance en caserne
AUTRES Thche administrative
Yie courante au CS




ANNEXE IV

ANNEXE ITI

SIEGE DES LESIONS - PRECISER

NATURE DES LESIONS - PRECISER

TRAUMATIQUE

Contusion-hématomes superficiels

Douleurs

Ecrasement, amputation

MAIN

Pince pouce-index

Autres doigts

Paume ou dos de la
main

Hémorragie

‘Lésion interne

QOsseuse et/ou musculo-tendino-
| ligamentaire (lésion)

Plaje-griffure-pigfire

Polytraumatisme

MEMBRES
INFERIEURS
(sauf pied)

Cheville

Jambe

Genou

Cuisse

Hanche

CIRCONSTANCIELLE -

EVENEMENTIELLE

Allergie

Asphyxie-noyade

Briilure-gelure

Température corporelle (anomalie
de 1a)

COLONNE
VERTEBRALE —
MOELLE
EPINIERE

Cervicales

Dorsales

Lombaires

Sacrum-coceyx

Intoxication-contamination

Psychologique (trouble)

Sensorielle (atteinte)

Présence de corps étranger

TRONC (sauf
colonne vertébrale)

Thorax

Seins

Dos (sauf vertébres)

Abdomen

Bassin-périnée

Organes génitaux

Cardiovasculaire
MEDICALE Neurologiqgue

Respiratoire

Autre
ABSENCE DE LESION |

MEMBRES
SUPERIEURS
(sauf main)

Poignet

Avant-bras

Coude

Bras

Epaule

PIED

Talon

Plante ou dos du
pied

Orteils

TETE ET COU

Créine

Cou (sauf vertébres
cervicales)

Face (sauf bouche,
nez, yeux)

Bouche

Dents

Nez

Yeux

Appareil anditif

SIEGES
MULTIPLES




