
ENQUÊTE  STATISTIQUE
à retourner à

INSPECTION ACADÉMIQUE DE LA SEINE-MARITIME
5, place des Faïenciers - 76037 Rouen Cedex

DASEPE / C1

Nom de l’accidenté(e) :
N° de Sécurité sociale :

N° NUMEN :

Accident du travail (dans les locaux de l’administration) q

Accident de mission q

Accident de trajet (domicile/lieu de travail/domicile) q

Établissement :
N° d’immatriculation de l’établissement :

Adresse : Téléphone administratif :

Victime :
Nom de jeune fille : Prénom :

Nom marital :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Sexe : Homme q

Femme q

Date de naissance :

Date de dernière affectation dans l’établissement (ou service) :

Catégorie A

Catégorie B

Catégorie C

Catégorie de l’Agent TITULAIRE STAGIAIRE NON TITULAIRE

Activité habituelle :

Bureau q Enseignement q

Atelier   -   Terrain q Laboratoire q

Autre : (Cuisinier - Jardinier...) q

Tournez S.V.P.



Horaire normal de travail  :

Matin :  de à -  Après-midi : de à

Accident  :

Date  : Heure  :

SIÈGE DES LÉSIONS NATURE DES LÉSIONS

Tête, cou q
Yeux q
Membre supérieur (excepté main) q
Epaule, bras, coude, avant-bras, poignet,
main q
Pouce, autre doigt q
Membre inférieur (excepté pied) q
Cuisse, hanche, jambe, genou,
cheville, pied q
Tronc q
Torse, rachis, bassin, dos q
Lésion interne q
Autre q
Lésions multiples q

(En cas de localisation  multiple, cocher la case
correspondant au siège de la lésion principale. A
partir de 3 lésions, cocher la case «lésions
multiples»).

Amputation q
Fracture q
Brûlure physique, chimique q
Gelure q
Plaie, piqûre q
Contusion, écrasement q
Corps étranger q
Hernie q
Lésion ligamentaire, musculaire q
(entorse, luxation...)
Lumbago q
Troubles auditifs q
Electrisation/électrocution q
Intoxication q
Asphyxie q
Commotion q
Autre q

(Cocher la case correspondante)

Manutention q
Chute q
Chute d’objet q
Heurt q
(ex. : heurt contre un coin de bureau)
Projection q
Contact ou exposition q
Explosion q
Accident de la route q
Agression q
Autre q

(Cocher la case correspondante)

NATURE DE L’ACCIDENT

Arrêt de travail  : Oui  q Non  q


