e
ACADEMIE Accompagnant des Eléves en Situation de Handicap (AESH)

DE BORDEAUX
Liberté Formulaire de déclaration d’accident du travail
ligalité

Fraternited

Le formulaire est complété par I'établissement d’affectation et transmis par mail a ’employeur dans les 48h suivant I'accident

Employeur de 'AESH :

[0 DSDEN O Lycée Montesquieu
Préciser le département d’affectation: (124 [133 [40 O47 [O64
PIAL (indiquer 16 nom €18 RNE) ... it
La VICTIME
N A€ SECUNEE SOCIAIE : ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeaeaaaaaees
D o L= N e ST T o= Y
Nom de naisSance SUIVi AU NOM GPUSAJE & ......oivverieeiiiiie ettt e ettt e et e e e
o (= 010 1
JN =T
N Lo = (= Y
D 1o I =Y 011072 0 o T
Contrat: CDDo CDIo
L’ACCIDENT
Date & ettt Heure ...
Lieu de I'acCident (NOM + @AIESSE) © ...ociiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e s e e s e iabbrraeeeaes
o Lieu de travail habituel o Au cours du trajet domicile lieu de travail
o Lieu de travail occasionnel o Au cours du trajet travail lieu de repas
o Lieu de repas o Au cours d’'un déplacement pour I'employeur
Activité de 1a victime l0rs de FaCCIAENT : ... . ..uuiieiiiiiiiiiiiii e n e e
NatUure de FaCCIdENT ..o ———————
Objet dont le contact @ DIESSE 12 VICHME : ... .eeeeeeiiiie et e e e
SIEJE ES IBSIONS ...ttt ettt
Nature des 1€sions (Selon avis MEICAI) & .......coiiiiiiiii e
Horaire de travail le jour de I'accident ;. Matinde ...... a...... Aprés-Midi de ...... - I
Accidentconnule .../c../u.eeeee v, o Par I'établissement o Décrit par la victime
Conséquences : o Sans arrét de travail o Avec arrét de travail
Le TEMOIN ou la PREMIERE PERSONNE AVISEE
Ao = o] =T 2o 14 PP
FN =TT
Le TIERS
L’accident a-t-il été causé par un tiers : o Oui o Non
ST OUL NOM B AMESSE QU HIBIS & ..eveeiiii ittt ettt e e e e e et e e e e e e e e et eeeeeeeeaabe b b e eeeeeseassnans
SOCIBE A'ASSUIANCE AU HIBIS & ... e
T = o= Lo PO P R OUPPPRPPP
LT LT SR
Faita ........ooovvvvvvvnnnnnn, e
Signature de I’établissement d’affectation Signature de 'AESH (si possible)
Nom et prénom du signataire : ...........cccccceeerrinnn.

QUAENIEE & e,



