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REGISTRE DES ACCIDENTS BENINS
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REGISTRE 
DES ACCIDENTS BENINS

	COLLECTIVITE / ETABLISSEMENT PUBLIC :

BATIMENT/SERVICE :

	Ce registre est ouvert à tous les agents, et doit se trouver en permanence : 

(Préciser le lieu exact de l’installation)


	Date de mise en service : 

Date de Clôture du Registre :

	
	


PREAMBULE
Tous les accidents survenant dans le cadre du travail ne donnent pas nécessairement lieu à des soins médicaux ou à un arrêt de travail. 

Ces accidents de service / du travail, à priori sans gravité, qualifiés de « bénins » peuvent être signalés dans un registre.

Cela permet aux agents de conserver leurs droits en cas d’aggravation de leur état après l’accident et présente l’avantage d’informer l’employeur des risques qu’il est nécessaire de traiter avant qu’un accident plus grave ne survienne.
QUI PEUT LE REMPLIR ?

Le registre doit être consigné par l’agent victime de l’accident et le donneur de soin.
QUAND LE COMPLETER ?

L’inscription d’un accident dit « bénin » dans le registre concerne uniquement les accidents sans gravité, d’ordre physique ou psychologique. Cela peut être des accidents de service ou des accidents de trajet qui n’entraînent pas d’arrêt de travail ni de soins médicaux donnant lieu à une prise en charge par la collectivité. 

COMMENT L’UTILISER ?

L'inscription sur ce registre permet d’assurer la traçabilité d’un accident bénin et des blessures même minimes associées. De plus, ce registre, non obligatoire dans les collectivités territoriales, est une source d'information puisque le signalement de tout type d’accident et d’incident permet de renseigner l’employeur sur des risques ou des dysfonctionnements qui doivent être traités afin d’éviter qu’un accident plus grave ne se produise.
CONSULTATION DU REGISTRE
Ce registre doit être tenu à la disposition :
· La victime
· Le médecin de prévention
· Les membres du CST/F3SCT
· L’assistant de prévention
· L’agent chargé de la fonction d’inspection
NUMEROS d‘urgence en cas d’ACCIDENT

Personnes en interne à contacter en cas de déclaration d’accident : 
· Prénom/nom : 




Fonction :





Tél / mail

Agents formés aux gestes de premiers secours : 
	Nom
	Prénom
	Service, fonction

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	N° Accident
	Date et heure de l’incident
	Nom, prénom

de la victime
	Lieu de l’incident
	Circonstances détaillées de l’accident (+ indiquer nom des témoins et/ou tiers impliqués)
	Siège et nature des lésions
	Nom, prénom et signature du donneur de soin
	Signature de la Victime
	Si déclaration AT – Date
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	N° Accident
	Date et heure de l’incident
	Nom, prénom

de la victime
	Lieu de l’incident
	Circonstances détaillées de l’accident (+ indiquer nom des témoins et/ou tiers impliqués)
	Siège et nature des lésions
	Nom, prénom et signature du donneur de soin
	Signature de la Victime
	Si déclaration AT – Date
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	N° Accident
	Date et heure de l’incident
	Nom, prénom

de la victime
	Lieu de l’incident
	Circonstances détaillées de l’accident (+ indiquer nom des témoins et/ou tiers impliqués)
	Siège et nature des lésions
	Nom, prénom et signature du donneur de soin
	Signature de la Victime
	Si déclaration AT – Date
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	N° Accident
	Date et heure de l’incident
	Nom, prénom

de la victime
	Lieu de l’incident
	Circonstances détaillées de l’accident (+ indiquer nom des témoins et/ou tiers impliqués)
	Siège et nature des lésions
	Nom, prénom et signature du donneur de soin
	Signature de la Victime
	Si déclaration AT – Date
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L’inscription dans le registre ne dispense pas de la déclaration auprès de votre assureur :


 - si la victime le demande,


 - dès qu’une modification de l’état de la victime le nécessite (arrêt de travail, soins médicaux donnant lieu à une prise en charge).








