Type d ) :
| Aty | MA INOM DE L'ETABLISSEMENT : I | IRESSORT I MARSEILLE | | MOIS : I Janvier | ANNEE | 2016 |
lConsignes :
Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
IPour corriger l'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
S’agissant des colonnes dont le fond est bleu, elles ont & remplir si vous en avez I'utilité.
agissant de la case dont le fond est vert : indiquer si état NEANT
fagissant des prolongations, si lnitiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de jours de prolongation dans les colonnes correspondantes pour chaque type d'accident et lenom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de 'accident.
[Une fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.
S'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps » .
|S'agissant des extractions judiciaires ou médicales, il peut s'agir soit :
d'un accident de service (ex : chute, glissade) sur le lieu de raction, dans ce cas 3, sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i »0U « ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission »
Ce document comporte des onglets dans lesquels des elles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de déterminer des actions correctives et préventives.
Il est conseillé de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas décaler les zones d'i |mpressnon prédéfinies. Contactez le péle SST en cas de probléme.
Accident de service Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
Date J Nom Pré F Ho| o e Sans | Avec |Nbre de [Nombre dejours | Agression | de prolcmgj Sans | Avec |Nombre de ';°"'b"‘: de]o‘urs ';“’"b'? del"t“"s T PP Nb"‘;e Datede | certificat Lieu de l'accident Origine de I accldent Siége des lésions | Nature des lésions | ~provoqué le
raccident our lom Prénom Age | Age atégorie orps arrét* | arret* | jours | de prolongation directe® sulle;gretssmn arrét* | arret* | jours e pr;r:;ga ion | de pnrnc:st;rlng: ion | (en jrs) (en %) Jo:;i“e cloture final deroul:i;‘:}la"s" dmulme} laliste demmam'l aliste demmam'\ a liste ‘Téces ‘:e
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



I Type de

TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
structure IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I

Février IANNEEI 2015 I
[Consignes :

lPour corriger I'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de Ia cellule vierge située en dessous.
|S'agissant des colonnes dont le fond est bleu, elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
e la case dont le fond est vert : indiquer si état NEANT

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.

lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

S'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

[S'agissant des extractions judiciaires ou médicales. il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission »

jce document comporte des onglets dans lesquels des

»ou «

. Celles-ci serviront & I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
Il est conseillé de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas décaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le péle SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 lent de Trajet/Mission
: mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
0 i h Nombre de jours |Nombre de jours Nbr de " Lieu de I'accident o de I'accident | Siege des Iési Nature des Iési
Date s F H saori Sans | Avec INbre de [Nombre dejours | Agression | de prolongation | Sans | Avec |Nombre de i T PP h Datede | certificat ieu de I'acciden rigine de l'accident iege des lésions ature des lésions | provoqué le
‘acel Nom P! Caty [¢ N Al - 4 b " - . " k M h
raccident Jour lom Prénom Age | Age | Catégorie °PS | arret* | arret* | jours | de prolongation | directe* | suite agression | arrat* | arrat* | jours | 9© Pr'?::j"e%a“o" de prolongation | - (e jrs) en%) |1ourde | cioture [ final it oroutante prini i onnerdans aiste| " décos do
directe ragent™
Total

11/05/2016



\ TABLEAU DESUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)

| apede IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT : I I IRESSORT I MARSEILLE I I MOIS : I Mars

IANNEEI 2015 I

[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
[Pour corriger l'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.

|S’agissant des colonnes dont le fond est bleu, elles ont & remplir si vous en avez I'utilité.

[S’agissant de la case dont le fond est vert : indiquer si état NEANT

int d

Une fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

"agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps » .
'agissant des extractions judiciaires ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, glissade) sur le lieu de I dans ce cas 13, sé dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U «
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

e document comporte des onglets dans lesquels des

. Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de dé iner des actions

Jsagissant des prolongations, si linitiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de jours de prolongation dans les colonnes correspondantes pour chaque type d'accident etle nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident

i et
il est conseillé de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le péle SST en cas de probléeme.
Accident de service | Accident de Trajet/Mission
* : mettre des x dans les cases
Nombre de jours " . Accident ayant
0 i 5 Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de I'accid Origine de I'accid Sidge des Iési N des Iési s
Date . F H - Sans | Avec |Nbre de |[Nombre de jours Agression de prolongation | Sans | Avec |Nombre de - " T IPP ! Date de | certificat ieu de I'accident rigine de I'accident iege des lésions ature des Iésions | provoqué le
directe I'agent’
Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Avril I ANNEE I 2015 I
[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Mai I ANNEE I 2015 I

[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



\ TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)

| Rl IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT : I | IRESSORT I MARSEILLE | | MOIS : I Juin | ANNEE | 2015 |

[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automa(ique Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour comger I'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.

'agissal colonnes dont le fond est bleu, elles ont a remplir si vous en avez I'utilité.
nt le f vert : indiquer si état NEANT

‘agissant de I'agression directe, c'est a la base un accident de service avec ou sans arrét. Il convient donc de cocher la colonne «sans arrét » ou « avec arrét » et de cocher la colonne « agression directe ».

IS'agissant des prolongahons si lnitiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. ll suffit de renseigner le nombre de jours de prolongation dans les colonnes correspondantes pour chaque type d'accident et le nom et prénom de 'agent concerné et la date initiale de I'accident.
Une fois cellules app: sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

ant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps » .

S"agissant de: j It il peut s'agir soit :
d'un accident de service (ex chute, gl\ssade) sur le lieu de I'extraction, dans ce cas |a, sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciait » 0U «
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

fce document comporte des onglets dans lesquels des . Celles-ci serviront & I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de déterminer des actions correctives et préventives.
Il est conseillé de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas décaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le péle SST en cas de probléme.

Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
* : mettre des x dans les cases
Nombre de jours P n Accident ayant
. . 5 Nombre de jours |Nombre de jours Nbr de )
Date F H foor Sans | Avec |Nbre de [Nombre dejours | Agression | de prolongation | Sans | Avec |Nombre de T PP o Datede | certificat Lieu de I'accident Origine de l'accident | ~ Siége des lésions | Nature des lésions | " provoqué le
ot Jo Nom Prénom Cate C agk aet | " * at* Ak f de prolongation | de prolongation o jour de dans. dan dan éce
Iaccident ur Age | Age | “Ategore ©PS L arret* | arret* | jours | de prolongation |  directe’ sulledagretsslon arrét™ | arrét* | jours P Tral o [HEEEs (en jrs) en%) |90 | cloture [ final Gorouiame eorouianie) aorouianie) orouiamie) ‘:?:::nl::
irecte
Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Juillet I ANNEE I 2015 I

[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



\ TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)

Typede yia INOM DE L'ETABLISSEMENT : RESSORT MARSEILLE MOIS : Aoit ANNEE | 2015
structure

[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique.. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour comger I'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.

S’agissant des colonnes dont le fond est bleu, elles ont & remplir si vous en avez I'utilité.

| SX ag\ssan( de la case dont le fond est vert : indiquer si état NEANT

Js'agissant des prolongations, si linitiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de jours de prolongation dans les colonnes correspondantes pour chaque type d'accident et e nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de Iaccident.
Une fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps » .

ut s, il peut s" aglr soit
d'un accident de service (ex : chute, glissade) sur le lieu de I' dans ce cas |a, sélecti dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail »0U « i édi ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de dé iner des actions et
il est conseillé de ne pas modifier Ia taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le péle SST en cas de probléme.

Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases

Nombre de jours Accident ayant

i Nombre de jours |Nombre de jours Nbr de - Lieu de I'accids Ori de I'accid Siege des lé N: des 16 Py
Date . F H foori Sans | Avec INbre de [Nombre de jours | Agression | de prolongation | Sans | Avec |Nombre de T PP h Datede | certificat ieu de I'accident rigine de I'accident iege des lésions ature des lésions | *provoqué le

Iaccident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps | o rret* | arret* | jours |de prolongation | directe* | suiteagression | arrat* | arrat* | jours |98 Pr%lr:jrgatlon G ”&‘?LZ?S;T"““ (en jrs) (en %) J°:;i‘:f cloture | final onner dans a iste onner dans a ste onner dans a iste onner dans alisto | - déces de

directe I'agent’

Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Septembre I ANNEE I 2015 I
[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Octobre I ANNEE I 2015 I
[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



| TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)
I e IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT :

I IRESSORT I MARSEILLE I

I MOIS : I Novembre I ANNEE I 2015 I
[Consignes :

Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
Pour corriger l'erreur, copiez- collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
i

n lonn nt | , elles ont a remplir si vous en avez I'utilit
ant de la case d ndiquer si état NEANT

S'agissant des prolonganons si l'initiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de j jours de prolongation dans les colonnes correspondanles pour chaque type d'accident et le nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de I'accident.
lUne fois renseignées, ces cellules apparaitront automatiquement sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.

'agissant des agents affectés en ERIS ou PREJ, il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »

'agissant des extractions ju res ou médicales, il peut s" agir soit

d'un accident de service (ex : chute, gl\ssade) sur le lieu de I' dans ce cas 13, dans le menu déroulant de la colonne lieux, « i judiciail » 0U « i i ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas la précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/mission ».

JCe document comporte des onglets dans lesquels des
Il est conseillé

créent . Celles-ci serviront a I'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de
de ne pas modifier la taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probléme.

des actions et
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
mettre des x dans les cases
Nombre de jours Accident ayant
i Nombre de jours (Nombre de jours Nbr de . Lieu de l'accident Ori de I'accident Siege des lé Nature des Ié
Date " F H Aaori Nbre de | Nombre de jours Agression de prolongation Nombre de . ITT IPP . Date de | certificat leu de lacciden rigine de I'accident Siege des lésions lature des lésions | provoqué le
l'accident Jour Nom Prénom Age | Age | Catégorie Corps jours | de prolongation directe* sul(edagrstsslon jours | 9€ pr;:_::jlgatlon co p&c:lst;v:g:tlon (en jrs) (en %) Jo:;i":‘s cléture final dmulg:fs'*"“' demul::;:}la liste dm“,::;'!] laliste dmm::;'!"“ fiste ‘Téces ‘:9
irecte ‘agent
Total

11/05/2016



TABLEAU DE SUIVI STATISTIQUE DES ACCIDENTS DE SERVICE (AT)

Type d " :
| stximere IMA INOM DE L'ETABLISSEMENT : I IRESSORT I MARSEILLE I I MOIS : I Décembre I ANNEE I 2015 I
Consignes :
Les colonnes dont le titre est bleu comportent des listes de sélection automatique. Si celles-ci ne s'affichent pas, c'est que vous avez supprimé le contenu de la cellule par erreur.
lPour corriger I'erreur, copiez-collez dans cette cellule le contenu de la cellule vierge située en dessous.
"agissant des colonnes dont le fond est bleu,, elles ont a remplir si vous en avez I'utilité.
'agissant de la case dont le fond est vert : indiquer si état NEANT
[agissant des prolongations, si lnitiale est le méme mois faire 2 lignes différentes. Il suffit de renseigner le nombre de jours de prolongation dans les colonnes correspondantes pour chaque type d'accident et le_nom et prénom de I'agent concerné et la date initiale de 'accident.
Une fois es cellules app: sur fond jaune. Toutes les autres cellules ne seront pas a renseigner et certaines seront grisées.
il convient de sélectionner la mention « ERIS » ou « PREJ » dans la liste déroulante de la colonne « Corps »
issant des extra ns judiciair s, il peut s'agir soit :
d'un accident de service (ex : chute, glissade) sur le lieu de I'extraction, dans ce cas |4, sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « » 0u « ».
d'un accident de trajet pendant la mission, dans ce cas |a précis, il convient de sélectionner dans le menu déroulant de la colonne lieux, « Trajet/missios
ICe document comporte des onglets dans lesquels des créent les-ci serviront a 'analyse annuelle locale, régionale et nationale des accidents de service, dans le but de des actions et
il est conseillé de ne pas modifier a taille des cellules afin de ne pas decaler les zones d'impression prédéfinies. Contactez le pole SST en cas de probleme
Accident de service 1 Accident de Trajet/Mission
* : mettre des x dans les cases
Nombre de jours . . Accident ayant
me | v | e[ | [ oo | coms |5 [ 2 P et | s fsspronat [ s | e oo (RIS IR | e | o | et oot e | stoe et e setesr e
raccident Age | Age 9 PS | amret* jours | de prolongation | airects” | suteagression f aret* | amet” | jours e Prelonge enirs) | (en%) | | cioture | final orouiam il dervula::‘:} st eorouianie) ‘f:::nii
irecte
11/05/2016

Total




RECAPITULATIF ANNUEL

Accident de Service

Sans arrét | Avec arrét

Nb total
Accid

INombre de jours de

Nombre de
jours de Nombre de

Nbr de jours

gl
directe

(hors
trajet/mission)

(Hors agression)

| jours total
tal d'arrét
(avec agression)

Nombre
d'accidents
rant

provoqué le
décés de
I'agent

Janvier

Janvier

Février

Février

Mars

Mars

Avril

Avril

Mai

Mai

Juin

Juin

Juillet

Juillet

JAolt

JAodt

ISeptembre

[Septembre

[Octobre

[Octobre

[Novembre

[Novembre

[Décembre

[Décembre

[rotal

[rotal

Accident de Trajet

Sans arrét | Avec arrét

Nbr de jours

Total

Nombre de jours
de prolongation

Janvier

[Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

JAodit

ISeptembre

[Octobre

[Novembre

[Décembre

otal

Accident de Mission

Sans arrét

Avec arrét Nbr de jours Total

Nombre de
jours de
prolongation

lJanvier

Février

Mars

Avril

Mai

jJuin

Juillet

JAotit

ISeptembre

[Octobre

[Novembre

[Décembre

[Total

Accident par jour de la semaine

lundi mardi

mercredi

jeudi

vendredi

samedi

dimanche

Janvier

[Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

JAodt

[Septembre

Octobre

[Novembre

[Décembre

otal

Nbr je jour de
soin

Janvier

[Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Puillet

JAodit

[Septembre

[Octobre

[Novembre

[Décembre
otal

Accident par tranche d'age

-29 ans

30-44

45-54

+de 55

Total

H

Janvier

Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Juillet

JAoat

[Septembre

[Octobre

[Novembre

[Décembre

[rotal

Nombre d'accidents par catégorie de personnel

Catégorie A [Catégorie B

Catégorie C

Total

Janvier

[Février

Mars

Avril

Mai

Juin

Puillet

JAoat

ISeptembre

[Octobre

[Novembre

[Décembre

Total

DISP Paris/RH/Cellule HSCT




RECAPITULATIF ANNUEL

Nombre d'accidents par corps

PA PS PT PIP Pers Direction ERIS PREJ Pers sociaux] Total
Janvier
[Février
Mars
Avril
Mai
Juin
Juillet
JAolit
[Septembre
[Octobre
[Novembre
[Décembre
[Fotat
Accident de service (avec agression) Accident de Trajet A Accident de trajet/mission
Nombre To::la{‘?;:s To(aldj;ours Total jours Nombre Total jours d'arrét Total jours de | Total jours Nombre Total jours Totaldjaours Total jours
d'accidents pmk(;z;m) prolongation d'arrét d'accidents prolongation d'arrét d'accidents d'arrét prolongation d'arrét
Eans arrét
De 14 3 jours
De 4 & 14 jours
De 15 a 89 jours
De 90 jours et +
Déces
[Fotat
ITT PP
Nb ITT (enjrs) Nb IPP (en %)
Accident de service ] Accident de trajet/mission JJanvier
homme femme homme femme IFévrier
[Eans arrét Mars
JAvec arrét Avril
dont arrét >3jrs. #NOM ? #NOM ? Mai
[Total JJuin
o [uillet
JAoat
ISeptembre
[Octobre
[Novembre
[Décembre
[Total

DISP Paris/RH/Cellule HSCT




RECAPITULATIF DES AGRESSIONS

Accident de Service

Nombre
d'agression
directe

Sans arrét

Nombre d'arréts
<8 jrs

Nombre
d'arréts 28 jrs

nombre de

jours d'arréts
(hors
prolongation)

Nombre jours
suite
prolongation
suite
agression

Panvier

[Février

IVars

Avril

Mai

Juin

Juillet

Aot

Septembre

[Octobre

[Novembre

IDécembre

Total

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

Nb d'agression par mois

o
|

Janvier
Novembre
Décembre

DISP Paris/RH/ Cellule HSCT

Février
Mars

Avril

Mai

c 1) S5

5 = o

] = <
3

Septembre

Octobre




Nombre d'accidents par lieu
Janv.| Févr | Mars | Avr | Mai |Juin|Juil |AoGt| Sept| Oct |Nov|Déc| total

BUREAU
ATELIER
CELLULE

CIRCULATION
INTERIEURE

COULOIR/COURSIVE

COURDE
PROMENADE

CUISINE
ESCALIER
LOCAL TECHNIQUE
MIRADOR
PARKING
PARLOIRS
POSTE PROTEGE
QUARTIER QI/QD

CIRCULATION
EXTERIEURE

SALLE COLLECTIVE
SERVICE MEDICAL

TERRAIN OU SALLE
DE SPORT

TRAJET/MISSION

TRAJET
JDOMICILE/TRAVAIL/DO|
MICILE

LIEU EXTERIEURA
L'ETABLISSEMENT

EXTRACTION
JUDICIAIRE

EXTRACTION
MEDICALE

Nb d'accident par lieu = BUREAU
m ATELIER
CELLULE
u CIRCULATION INTERIEURE
® COULOIR/COURSIVE
COUR DE PROMENADE
m CUISINE
ESCALIER
B LOCAL TECHNIQUE
MIRADOR
B PARKING
® PARLOIRS
m POSTE PROTEGE
® QUARTIER QI/QD
CIRCULATION EXTERIEURE
W SALLE COLLECTIVE
m SERVICE MEDICAL
TERRAIN OU SALLE DE SPORT
B TRAJET/MISSION
TRAJET DOMICILE/TRAVAIL/DOMICILE
B LIEU EXTERIEUR A L'ETABLISSEMENT
EXTRACTION JUDICIAIRE
m EXTRACTION MEDICALE



Nombre d'accident sans arrét par lieu

Janv.| Fév | mars | avr | mai | juin | juil |aout

sept

oct

nov

dec| total

BUREAU

ATELIER

CELLULE

CIRCULATION
INTERIEURE

COULOIR/COURSIVE

COURDE
PROMENADE

CUISINE

ESCALIER

LOCAL TECHNIQUE

MIRADOR

PARKING

PARLOIRS

POSTE PROTEGE

QUARTIER QI/QD

CIRCULATION
EXTERIEURE

SALLE COLLECTIVE

SERVICE MEDICAL

TERRAIN OU SALLE
DE SPORT

TRAJET/MISSION

TRAJET
MICILE

JDOMICILE/TRAVAIL/DO|

LIEU EXTERIEURA
L'ETABLISSEMENT

EXTRACTION
JUDICIAIRE

EXTRACTION
MEDICALE

Nb d'accident sans arrét par lieu

m BUREAU

m ATELIER
CELLULE

m CIRCULATION INTERIEURE

B COULOIR/COURSIVE
COUR DE PROMENADE

m CUISINE
ESCALIER

B LOCAL TECHNIQUE
MIRADOR

m PARKING

m PARLOIRS

m POSTE PROTEGE

B QUARTIER QI/QD
CIRCULATION EXTERIEURE

m SALLE COLLECTIVE

B SERVICE MEDICAL
TERRAIN OU SALLE DE
SPORT

® TRAJET/MISSION
TRAJET
DOMICILE/TRAVAIL/DOMICIL
E

B LIEU EXTERIEURA
L'ETABLISSEMENT

EXTRACTION JUDICIAIRE
m EXTRACTION MEDICALE



nombre de jours d'accident par lieu

Janv

Févri

mars

avril

mal

jun

juil

aout

sept

oct

nov | dec | Total

BUREAU

ATELIER

CELLULE

CIRCULATION
INTERIEURE

COULOIR/COURSIVE

JCOUR DE PROMENADE|

CUISINE

ESCALIER

LOCAL TECHNIQUE

MIRADOR

PARKING

PARLOIRS

POSTE PROTEGE

QUARTIER QI/QD

CIRCULATION
EXTERIEURE

SALLE COLLECTIVE

SERVICE MEDICAL

[TERRAIN OU SALLE DE
SPORT

TRAJET/MISSION

TRAJET
DOMICILE/TRAVAIL/DO
MICILE

LIEU EXTERIEURA
L'ETABLISSEMENT

EXTRACTION
JUDICIAIRE

EXTRACTION
MEDICALE

Nb de jour d'arrét par lieu

m BUREAU

m ATELIER
CELLULE

m CIRCULATION INTERIEURE

B COULOIR/COURSIVE
COUR DE PROMENADE

m CUISINE
ESCALIER

m LOCAL TECHNIQUE
MIRADOR

B PARKING

m PARLOIRS

m POSTE PROTEGE

® QUARTIER QI/QD
CIRCULATION EXTERIEURE

m SALLE COLLECTIVE

m SERVICE MEDICAL
TERRAIN OU SALLE DE SPORT

B TRAJET/MISSION

TRAJET
DOMICILE/TRAVAIL/DOMICILE

B LIEU EXTERIEURAL'ETA-
BLISSEMENT

EXTRACTION JUDICIAIRE
B EXTRACTION MEDICALE






Nombre d'accident par origine d'accident

Janv.

Févr|Mars |Avr|Mai|Juin|Juil | AoGt

Sept

Oct

Nov|Déc] total

ACCIDENT PIETON

ACCIDENT ROUTIER

AGRESSION :
intervention

AGRESSION DIRECTE

BRUIT : explosion, ...

CHUTE D'OBJET

CONTACT MATIERE
DANGEUREUSE :
toxique, corrosive,

fumée, ...

EXPOSITION
SITUATION
PARTICULIERE :
électricité, radiation,
ffroid, personne décédée,

CONTACT
EXPOSITION : crachat,
sang, excrément,...

CHUTE/GLISSADE

JHEURT/CHOC : mobilier|

MALADIE
CONTAGIEUSE

MANUTENTION

PROJECTION

FORMATION
SPORTIVE : GTI, MTI...

Nb d'accident par origine

B ACCIDENT PIETON

B ACCIDENT ROUTIER
AGRESSION : intervention

m AGRESSION DIRECTE

W BRUIT : explosion, ...
CHUTE D'OBJET

B CONTACT MATIERE DAN-
GEUREUSE : toxique, corro-
sive, fumée, ...

EXPOSITION SITUATION PAR-
TICULIERE : électricité, radia-
tion, froid, personne décédée, ...

B CONTACT EXPOSITION :
crachat, sang, excrément,...

CHUTE/GLISSADE
B HEURT/CHOC : mobilier
m MALADIE CONTAGIEUSE
B MANUTENTION
m PROJECTION

FORMATION SPORTIVE : GTI,
MTI...



Nombre d'accident sans arrét

ar nature d'accident

Janv.

Févr

mars

avr

mai

juin

juil

aout

sept

oct

nov|dec] Total

ACCIDENT PIETON

ACCIDENT ROUTIER

AGRESSION :
intervention

AGRESSION DIRECTE

BRUIT : explosion, ...

CHUTE D'OBJET

CONTACT MATIERE
DANGEUREUSE :
toxique, corrosive,

fumée, ...

EXPOSITION
SITUATION
PARTICULIERE :
électricité, radiation,
ffroid, personne décédée,

CONTACT
EXPOSITION : crachat,
sang, excrément,...

CHUTE/GLISSADE

JHEURT/CHOC : mobilier

MALADIE
CONTAGIEUSE

MANUTENTION

PROJECTION

FORMATION
SPORTIVE : GTI, MTI...

Nb d'accident sans arrét par origine

B ACCIDENT PIETON

m ACCIDENT ROUTIER
AGRESSION : intervention

m AGRESSION DIRECTE

W BRUIT : explosion, ...
CHUTE D'OBJET

B CONTACT MATIERE DAN-
GEUREUSE : toxique, corro-
sive, fumée, ...

EXPOSITION SITUATION PAR-
TICULIERE : électricité, radiation,
froid, personne décédée, ...

B CONTACT EXPOSITION :
crachat, sang, excrément,...

CHUTE/GLISSADE
B HEURT/CHOC : mobilier
® MALADIE CONTAGIEUSE
= MANUTENTION
= PROJECTION

FORMATION SPORTIVE : GTI,
MTI...



Nombre de jours d'arrét par origine d'accident

Jany

Févr

mars

avr

mal

juin

juil

aout

sept

oct

nov | dec] total

ACCIDENT
PIETON

ACCIDENT
ROUTIER

AGRESSION :
intervention

AGRESSION
DIRECTE

BRUIT :
explosion, ...

CHUTE D'OBJET

CONTACT
MATIERE
JDANGEUREUSE
: toxique,
corrosive, fumée,

EXPOSITION
SITUATION
PARTICULIERE :
électricité,
radiation, froid,
personne
décédée, ...

CONTACT
EXPOSITION :
crachat, sang,
excrément,...

CHUTE/GLISSAD
E

HEURT/CHOC :
mobilier

MALADIE
CONTAGIEUSE

MANUTENTION

PROJECTION

FORMATION
SPORTIVE : GTI,
MTI...

Nb jours d'arrét par origine

B ACCIDENT PIETON

m ACCIDENT ROUTIER
AGRESSION : intervention

B AGRESSION DIRECTE

m BRUIT : explosion, ...
CHUTE D'OBJET

B CONTACT MATIERE DAN-
GEUREUSE : toxique, corro-
sive, fumée, ...

EXPOSITION SITUATION PAR-
TICULIERE : électricité, radia-
tion, froid, personne décédée, ...

B CONTACT EXPOSITION :
crachat, sang, excrément,...

CHUTE/GLISSADE
® HEURT/CHOC : mobilier
m MALADIE CONTAGIEUSE
® MANUTENTION
m PROJECTION

FORMATION SPORTIVE : GTI,
MTI...






Nombre d'accident par siége des lésions

Janv.

Févr

Mars

Avr

Mai

Juin

Juil

Aot

Sept

Oct

Nov

Déc

total

LESIONS
MULTIPLES

MAIN-

MEMBRE
INFERIEUR :
sauf pied

MEMBRE

SUPERIEUR:

sauf main

PIED-

SIEGE
INTERNE

TETE, COU

TRONC
THORAX

DOS

YEUX

Nb d'accident par siége

H LESIONS MULTIPLES
MEMBRE INFERIEUR : sauf pied® MEMBRE SUPERIEUR : sauf main

m PIED-
B TETE, COU
mDOS

m MAIN-

SIEGE INTERNE
TRONC THORAX
YEUX




Nombre d'accident sans arrét par siége de lésions

Janv.| Févr |Mars| Avr | Mai | Juin | Juil | Aolt | Sept| Oct | Nov | Déc || total

LESIONS
MULTIPLES

MAIN-

MEMBRE
INFERIEUR :
sauf pied

MEMBRE
SUPERIEUR :
sauf main

PIED-

SIEGE
INTERNE

TETE, COU

TRONC
THORAX

DOS

YEUX

Nb d'accident sans arrét par siege

H LESIONS MULTIPLES m MAIN-

MEMBRE INFERIEUR : sauf pied® MEMBRE SUPERIEUR : sauf main
m PIED- SIEGE INTERNE
B TETE, COU TRONC THORAX

mDOS YEUX



Nombre de jours d'arrét par siége des lésions

Janv. | Févr | Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | AoGt | Sept | Oct | Nov | Déc | total

LESIONS
MULTIPLES

MAIN-

MEMBRE
INFERIEUR :
sauf pied

MEMBRE
SUPERIEUR :
sauf main

PIED-

SIEGE
INTERNE

TETE, COU

TRONC
THORAX

DOS

YEUX

Nb de jours d'arrét par siége

B LESIONS MULTIPLES m MAIN-
MEMBRE INFERIEUR : sauf piedd MEMBRE SUPERIEUR : sauf main
H PIED- SIEGE INTERNE

B TETE, COU TRONC THORAX






Nombre d'accident par nature des lésions
Janv.|Févr{Mars|Avr|Mai|Juin|Juil| Aolt]| Sept]| Oct|Nov|{Déc] total

ASPHYXIE

BRULURE : chimique,
physique,gelure,...

COMMOTION

CONTUSION,
ECRASEMENT

CORPS ETRANGER

COUPURE/PIQURE

ELECTRISATION

ELECTROCUTION

FRACTURE

DOULEUR AU DOS

INTOXICATION
ALIMENTAIRE

INTOXICATION/INHALATI
ON : fumée, produits
chimiques, ...

LESION
JLIGAMENTAIRE/MUSCUL
AIRE

IMALADIE CONTAGIEUSE

MORSURE

TRAUMATISME
PSYCHOLOGIQUE

TROUBLES AUDITIFS

. m ASPHYXIE
Nb d'accident par nature e .
B BRULURE : chimique, physique,gelure,...

COMMOTION

m CONTUSION, ECRASEMENT

m CORPS ETRANGER
COUPURE/PIQURE

m ELECTRISATION
ELECTROCUTION

m FRACTURE
DOULEUR AU DOS

m INTOXICATION ALIMENTAIRE

B INTOXICATION/INHALATION : fumée,
produits chimiques, ...

H LESION LIGAMENTAIRE/MUSCULAIRE
m MALADIE CONTAGIEUSE
MORSURE
B TRAUMATISME PSYCHOLOGIQUE
B TROUBLES AUDITIFS



Nombre d'accident sans arrét

ar nature de lésions

Janv.

Févr

Mars

Avr

Mai

Juin

Juil

Aot

Sept

Oct

Nov|Déc] total

ASPHYXIE

BRULURE : chimique,
physique,gelure,...

COMMOTION

CONTUSION,
ECRASEMENT

CORPS ETRANGER

COUPURE/PIQURE

ELECTRISATION

ELECTROCUTION

FRACTURE

DOULEUR AU DOS

INTOXICATION
ALIMENTAIRE

INTOXICATION/INHALATI
ON : fumée, produits
chimiques, ...

LESION
JLIGAMENTAIRE/MUSCUL
AIRE

IMALADIE CONTAGIEUSE

MORSURE

TRAUMATISME
PSYCHOLOGIQUE

TROUBLES AUDITIFS

Nb d'accident sans arrét pas nature

B ASPHYXIE

® BRULURE : chimique,
physique,gelure,...

COMMOTION
m CONTUSION, ECRASEMENT
B CORPS ETRANGER
COUPURE/PIQURE
B ELECTRISATION
ELECTROCUTION
® FRACTURE
DOULEUR AU DOS
B INTOXICATION ALIMENTAIRE

M INTOXICATION/INHALATION :
fumée, produits chimiques, ...

| LESION
LIGAMENTAIRE/MUSCULAIRE

m MALADIE CONTAGIEUSE
MORSURE

m TRAUMATISME PSYCHOLOGIQUE

B TROUBLES AUDITIFS



Nombre de jours d'arrét par nature de Iésions
Janv. | Févr| Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | Ao(t | Sept | Oct [ Nov | Déc | total

ASPHYXIE

BRULURE :
chimique,
Johysique.gelure,...

COMMOTION

CONTUSION,
ECRASEMENT

CORPS
ETRANGER

COUPURE/PIQU
RE

ELECTRISATION

ELECTROCUTIO
N

FRACTURE

DOULEUR AU
DOS

INTOXICATION
ALIMENTAIRE

INTOXICATION/I
NHALATION :
fumée, produits
chimiques, ...

LESION
LIGAMENTAIRE/
MUSCULAIRE

MALADIE
CONTAGIEUSE

MORSURE

TRAUMATISME
JPSYCHOLOGIQUY
E

TROUBLES
AUDITIFS

Nb de jours d'arrét par nature B ASPHYXIE

m BRULURE : chimique,
physique,gelure,...

COMMOTION
= CONTUSION, ECRASEMENT
B CORPS ETRANGER
COUPURE/PIQURE
m ELECTRISATION
ELECTROCUTION
® FRACTURE
DOULEUR AU DOS
B INTOXICATION ALIMENTAIRE

B INTOXICATION/INHALATION :
fumée, produits chimiques, ...

u LESION
LIGAMENTAIRE/MUSCULAIRE

= MALADIE CONTAGIEUSE
MORSURE

B TRAUMATISME PSYCHO-
LOGIQUE

B TROUBLES AUDITIFS






Recap_prolongation AS

PENSER AACTUALISER LE TABLEAU (CLIC DROIT
SUR LE TABLEAU ACTUALISER)

Filtrer

prolong

Page 1



Annuel_prolongation

< n De1a3 Nbre 4 2 14 De4a14 Nbr 15 a 89
Nbr1a3jrs ; ) . .
jours jours jours jours

prolongation 0 0 0 0 0

prolongat!on agression 0 0 0 0 0
directe

Prolongat_ion trajet 0 0 0 0 0
Trajet

Prolongation 0 0 0 0 0

Mission
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De 15289 | Nbr90 jours | De 90 jours
jours et plus et plus
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Annuel_prolongation
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menu_déroulant

Lieux Origine
BUREAU ACCIDENT PIETON
ATELIER ACCIDENT ROUTIER
CELLULE AGRESSION : intervention

CIRCULATION INTERIEURE

AGRESSION DIRECTE

COULOIR/COURSIVE

BRUIT : explosion, ...

COUR DE PROMENADE

CHUTE D'OBJET

CUISINE

CONTACT MATIERE DANGEUREUSE : toxique,
corrosive, fumée, ...

ESCALIER

EXPOSITION SITUATION PARTICULIERE : électricité,
radiation, froid, personne décédée, ...

LOCAL TECHNIQUE

CONTACT EXPOSITION : crachat, sang, excrément,...

MIRADOR CHUTE/GLISSADE

PARKING HEURT/CHOC : mobilier

PARLOIRS MALADIE CONTAGIEUSE
POSTE PROTEGE MANUTENTION
QUARTIER QI /QD PROJECTION

CIRCULATION EXTERIEURE

FORMATION SPORTIVE : GTI, MTI...

SALLE COLLECTIVE

SERVICE MEDICAL

TERRAIN OU SALLE DE SPORT

TRAJET/MISSION

TRAJET DOMICILE/TRAVAIL/DOMICILE

LIEU EXTERIEUR A L'ETABLISSEMENT

EXTRACTION JUDICIAIRE

EXTRACTION MEDICALE
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menu_déroulant

Siéges

Lésions

LESIONS MULTIPLES

ASPHYXIE

MAIN-

IBRULURE : chimique, physique,gelure,...

MEMBRE INFERIEUR : sauf pied

COMMOTION

MEMBRE SUPERIEUR : sauf
main

CONTUSION, ECRASEMENT

PIED-

CORPS ETRANGER

SIEGE INTERNE

COUPURE/PIQURE

TETE, COU ELECTRISATION
TRONC THORAX ELECTROCUTION
DOS FRACTURE
YEUX DOULEUR AU DOS

INTOXICATION ALIMENTAIRE

INTOXICATION/INHALATION : fumée,
produits chimiques, ...

LESION LIGAMENTAIRE/MUSCULAIRE

MALADIE CONTAGIEUSE

MORSURE

TRAUMATISME PSYCHOLOGIQUE

TROUBLES AUDITIFS
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