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REFERENCES UTILES

+ Fiche Accident au travail, procédure suggérée de I'ASP imprimerie

+ Formulaire pour I'enquéte et I'analyse d’accident de la CSST

*+ Registre d’accidents, d’incidents et de premiers secours, CSST, numéro DC 300-402-5
+ Réglement sur les normes minimales de premiers secours et de premiers soins
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Ce registre a été élaboré a

partir de sources reconnues comme fiables
et crédibles, 'ASP imprimerie, ses
administrateurs et son personnel n'assument
aucune responsabilité des conséquences

de toute décision prise conformément &
I'information contenue dans le présent
document, ou de toute erreur ou omission.
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Nom de l'entreprise :

Département :

Période couverte par ce registre :

du au

année

Ce registre vous renseigne sur :
* la personne secourue

* les premiers soins et premiers secours dispensés

+ la description des accidents (lieu, activité, équipement, produit, machine)

* la description des blessures

Numéros a composer en cas d’urgence

Secouristes

Ambulance

Pompiers

Police

Environnement

Sans frais : 1 866 694-5454

CSST

Centre anti-poison

1 800 463-5060

Répertoire toxicologie CSST

Montréal : 514 906-3080
Sans frais : 1 888 330-6374

Association paritaire de santé et de sécurité du travail,
secteur imprimerie et activités connexes

514 355-8282

Autres




Registre des accidents

NUMERO PERSONNES ACCIDENTEES

Nom, prénom et signature

PREMIERS SOINS ET PREMIERS SECOURS

Nom, prénom et signature
du secouriste

Premiers soins dispensés

Date
jimla

Heure

Lieu

Occupation de I'employé

Description de I'accident
incluant I'activité
au moment de I'accident

DESCRIPTION DES ACCIDENTS

Equipement, produit
ou machine en cause
s'ily alieu

Description de la blessure

Localisation de la
blessure
(voir au verso)
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