- Les
accidents du

travall

Quoi faire lorsque ca arrive

https://www.flickr.com/photos/leehaywood/4141490385
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1- Aviser son
gestionnaire

* Votre gestionnaire est peut-étre déja au
courant, mais il est important de I'aviser par
écrit avec le «Formulaire SASF-071 - Déclaration
d’accident, d’incident et de premiers secours»

* Une fois que vous étes en sécurité, remplir
le formulaire

* Le formulaire doit étre rempli par le
secouriste qui vous est venu en aide ou par
Vous si vous étes en état de le faire.

* Le formulaire peut-étre remplit dans les
jours qui suivent I'accident, mais il est
préférable de le faire le jour méme.

2020-11-10

Université r”m Date de | Heure

de Montréal Evénement rapporté le
u llaboration de Ia Direction des ressources.
r;usr::::‘c‘;l:l de la Direction de la prévention et de Numéro de I'événement (Sareté)
Déclaration d'accident, d'incident et de premiers secours Formulaire SASF-071
1. IDENTIFICATION DE LA VICTIME
Nom Prénom Téléphone UdeM ou autre
A.[] Membre ] i Unité administrative
du personnel Fonction / titre Syndicat

8. ClEtudiant > Code permanent
c.[] visiteur/ Externe

2. DESCRIPTION DE L’EVENEMENT

A) Lieu de I"événement  Pavillon Local Nature du local

B) Type d’événement [] Accident de travail ou d'études [Tincident [[IMalaise

C) Description détaillée de I'événement | Qu'est-il arrivé? A quel moment? A quel endroit? Comment, dans quelles circonstances? Dans
le cadre de quelles taches, ou de I'utilisation de quel équipement?

D) Description de la bl ou du malai: i Siége de la Iésion
Nature de la Iésion Vevillez encercler l'endroit de a blessure
[ Bralure O Contusion O Coupure O Griffure
[ Morsure O Intoxication O Pigare O Entorse/foulure

Spécifications supplémentaires sur le siége de la lésion

E) Nature des premiers soins et premiers secours apportés, le cas échéant

3. TRANSPORT ET INTERVENANTS

A) Transport D Aucun I:‘ Vers la clinique UdeM I:‘ Vers I'hapital
Heure de I'appel Heure d'arrivée Numéro du véhicule
B) Intervenants (s’il y a lieu)
Nom du secouriste N° de téléphone
Nom d'un témoin N° de téléphone
Nom du constable N° de téléphone

4. REFUS DE SOINS OU DE TRANSPORT | A faire remplir UNIQUEMENT si la personne blessée ou malade refuse les soins

« Je refuse de recevoir les premiers soins ou d’étre transporté dans un centre médical, et ce, contre I'avis des responsables en
devoir. Je libére I'Université de Montréal de toute responsabilité découlant de mon refus. »

Signature de la victime Date

Maj | Aolt 2019 SASF-07



https://udemontreal.sharepoint.com/sites/RH/Documents/Formulaires/%C3%89v%C3%A8nements%20de%20travail/F_Declaration_SASF-071.pdf

1- Aviser son
gestionnaire

* Une fois le formulaire rempli, signez-le
au verso.

* Remettre le formulaire a votre
gestionnaire afin qu’il en prenne
connaissance et qu’il le signe.

* Le formulaire doit étre téléversé dans
votre dossier Synchro sous l'onglet
« Rapport d’incident SST »

2020-11-10

Votre signature

5. SECTION RESERVEE A UN REPRESENTANT DE L'EMPLOYEUR | ANALYSE PRELIMINAIRE DE L'EVENEMENT

La personne a-t-elle fait un retour immédiat au travail ou a ses activités scolaires?
Avez-vous effectué une visite immédiate des lieux de I'événement?

Avez-vous remarqué des conditions particuliéres ayant contribué & cet événement?
L'événement a-t-il occasionné des dommages matériels?

Si c'est le cas, veuillez fournir une bréve description des dommages.

[CJoui [nNon
Coui
Coui
[Joui

[CINon
[CINon
[CINon

Indiquer si ces facteurs ont contribué a I'événement. Remplir les cases correspondantes et, lorsque non applicable, mentionner N/A.

Moment
(début ou fin de
quart de travail,
urgence, etc.)

Individu
(nouvel employé,
équipement de
protection individuelle
(EPI), formation, etc.)

Equipement
(le type, son usage,
sa condition, manu-

tention, etc.)

Tache
(procédure connue,
tache inhabituelle,
animal, travail en
hauteur, etc.)

Lieu
(localisation, inté-
rieur, extérieur, état
des lieux)

Organisation
disponibilité des
PI, méthode de
travail, communica-
tion, etc.)

Mesures correctives immédiates prises a la suite de I'événement (mesures temporaires)

Actions correctives mises en place pour éviter que I'événement ne se reproduise (mesures permanentes)

6. SIGNATURES | SECTION OBLIGATOIRE

aux fins de traitements et suivis administratifs. »

« Je consens a ce que les renseignements personnels contenus dans la pré

soient liqués a qui de droit

Nom en lettres moulées de la personne blessée ou malade

Signature de la personne blessée ou malade

Date

I/ Nom en lettres moulées du supérieur immédiat

Signature du supérieur immédiat

Date

7. TRANSMISSION DE LA COPIE ORIGINALE DE LA DECLARATION

Si la personne blessée ou malade est :
s Un employé | Veuillez soumettre cette déclaration par I'entremise de |a vignette « Rapport d’incident SST » de votre Libre-service
Synchro. Cliguez ici pour connaitre la procédure détaillée. Si vous étes un secouriste, veuillez remettre le formulaire au gestionnaire
de la personne blessée ou malade.
« Un étudiant, un visiteur ou une personne externe | Veuillez transmettre ce formulaire et les photos par courriel &

accidents-sst@dps.umontreal.ca .

La DPS-SST et la DRH se réservent le droit de communiquer avec vous afin d’assurer un suivi ou d’obtenir plus de détails.

La personne qui remplit et soumet ce formulaire doit en conserver une copie.




https://www.centrepatronalsst.qc.ca/publications/infos-sst-bonjour/prevention-et-securite/des-accidents-pourraient-arriver-au-bureau/
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2- Consulter un
medecin

* \Vous devez consulter un médecin, méme
s’il s’agit d’'une blessure mineure.

* Aviser le médecin que c’est un accident
du travail

* Si vous ne pouvez pas travailler a cause
d’un accident du travail ou d’'une maladie
professionnelle au-dela de la journée de
I’événement, vous devez remettre, aux RH
secteur santé, une copie de |'attestation
médicale* que le médecin vous aura

fo u rn ie Cette photo par Auteur inconng est soumise a la licence CC BY-SA-NC

* Le médecin ne peut pas vous facturer pour

remplir les rapports de la CNESST * |"attestation médicale doit étre sur un formulaire de la CNESST

2020-11-10 5


https://lebaobabbleu.com/2017/04/28/2o-vocabulaire-de-la-sante-et-les-maladies/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/
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https://openclipart.org/search/?query=falling+down+

< . - « Vous devez remettre une copie de votre attestation médicale au
YA qui dOIS-Je remettre secteur santé de 'UdeM a 'adresse courriel suivante:

|'attestation médicale

al’UdeM? . \otre gestionnaire n’a pas a recevoir ce document ou tout autre
document médical



mailto:Secteur-sante@drh.umontreal.ca

3- Faire votre réclamation du
travailleur

 Si vous vous absentez du travail pour plus de 14 jours, ou si
vous avez des frais a vous faire rembourser
(physiothérapie, lunette, vétements brisés, etc.),

o @ remplissez le formulaire Réclamation du travailleur. Vous

devez y joindre votre attestation médicale.

https://openclipart.org/detail/236694/patient-with-broken-arm

* Vous pouvez aussi utiliser les services en ligne sécurisés
pour faire votre réclamation et demander des
remboursements de frais. Gardez tous vos regus.

* Avisez votre représentant a la prévention par téléphone au
514 343-6111 poste 12443 ou par courriel
comitesst1244@umontreal.ca



https://www.csst.qc.ca/formulaires/Pages/1939.aspx
mailto:comitesst1244@umontreal.ca
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ordinateur_de_bureau
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/

4- Passer les examens
medicaux

* Vous devez vous assurer de passer tous les examens
médicaux nécessaires et de bien suivre les traitements
prescrits par votre médecin. Vous devez consulter le
médecin désigné par votre employeur ou la CNESST, si

demandé. - '

* En cas d’absence non motivée aux examens et /
traitements prescrits par le médecin, la CNESST peut
déduire cette journée de I'indemnité de remplacement lm
du revenu (IRR).

https://fr.freepik.com/vecteurs-libre/patient-attente-resultat-du-test-medical-hopital_9650543.htm
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5- Informer la CNESST et le
secteur sante de I'evolution de
votre situation meédicale

 Sivotre état change, vous devez en
informer la CNESST.

* Lorsque vous connaissez la date de
votre retour au travail, vous devez
aussitot en informer le secteur santé
et la CNESST.
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Questions

1244

Syndicat des employé.e.s de I’Université de Montréal
Et votre

Comité de santé et de sécurité du travail
Anne-Marie Desbiens
Laurence Gardner
Ross Thuot

Martine Trahan



