(cerfa) DECLARATION
\oieaea0s  D'ACCIDENT DU TRAVAIL D'ACCIDENT DE TRAJET

DAT' PRE L'EMPLOYEUR ENVOIE A LA CAISSE PRIMAIRE DE RESIDENCE HABITUELLE DE LASSURE(E) LES TROIS PREMIERS VOLETS DE LA
AVEC ACCUSE DE APRES AVOIR PRIS CONNAISSANCE DE L'ACCIDENT ET CONSERVE

Nom et prénom ou raison sociale de I'employeur

Adresse

Adresse Code postal

Précisions complémentaires sur le lieu de I'accident et/ou sur le temps

lieu de travail habituel D au cours du trajet entre le domicile et le lieu de travail |:|
lieu de travail occasionnel D au cours du trajet entre le travail et le lieu du repas |:| (En cas de déclaration par une entreprise d'intérim, indiquer
lieu du repas ] au cours d'un déplacement pour I'employeur | le SIRET de I'établissement utilisateur).

Activité de la victime
lors de l'accident

Nature de l'accident
Objet dont le contact

a blessé la victime

Eventuelles réserves motivées (joignez, si besoin, une lettre d'accompagnement)

La victime a été transportée a : L’accident a-t-il fait d’autre(s) victime(s) ?

I'accident est inscrit au registre d'accidents du travail bénins, le

Conséquences : SANS ARRET DE TRAVAIL AVEC ARRET DE TRAVAIL (*) DECES
NON par qui ?
] ou la 1ére personne avisée [ | (en cas d'absence de témoin)
Nom et prénom
Adresse
L'accident a-t-il été causé par un tiers ? NON

Si OUI, nom et adresse du tiers

Société d’assurance du tiers
Nom et prénom du signataire
Qualité Signature

Faita le

()1

ou [J Non []

DAT-PRE $S6200h



DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL
OU D'ACCIDENT DE TRAJET
NOTICE D’UTILISATION

N° 50261#03

Un(e) salarié(e) de votre entreprise vient d’étre victime d’un accident du travail ou de trajet. A cette occasion, vous étes soumis(e) a certaines oblig
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