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ACCIDENTS DU TRAVAIL

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS A TEMOINS.

(Cachet de I'établissement employeur.)

Référence :

Objer :

Accident survenu le
a M.

et occasionné par

M.
Vous m’avez été indiqué comme témoin d’un accident survenu le
a
a M.

Je vous serais trés obligé de bien vouloir me renvoyer dans 'enveloppe ci-jointe la formule
de réponse annexée i la présente lettre, aprés y avoir indiqué ce que vous savez de cet accident.

En vous remerciant 4 [’avance, je vous pris d’agréer, M.
I'expression de mes sentiments distingués.

Le directeur,



REPONSE

Licu précis de 1'accident :

Date et heure de I'accident :
Le soussigné a personnellement vu l'accident ? Oui - Non (biller 12 mention inutile).

(Si oui, indiquer ol, quand et comment I"accident est survenu. Sinon, indiquer par qui, quand et co

il & appris P'accident.)

CIrRcONSTANCES (U

- \I.#

b

nll s

g

il

NOM du témoin :

Fait a , le

(Signature)

(1) Lorsequ'il s’agit d’un accident de la circulation :
Pouvez-vous indiquer :
— la vitesse des véhicules?
— & qui, sefon vous, incombe la responsabilité de I'accident?
Pouvez-vous indiquer sur un croquis au verso :
- la position des personnes et des véhicules?
— les directions suivies?
— le point de choe?
-~ les passages cloutés? .
I"endroit o4 vous vous trouvier au moment s l'accident? [Voir au verso le croquis,)



