REPUBLIQUE DE DJIBOUTI 5 A g

Unité - Egalité - Paix o sy

AR Ministére du Travail guilyond s

- Caise Natonale chargé de la ) s
Mde Sécurité Sociale Reforme de 'Administration Slia) gl il g gtiad

Ministére du Travail chargé de la Reforme de ’Administration

koK ok ok ok o o K oK oK oK ok o K K KoK ok ok o K

Caisse Nationale de Sécurité Sociale

@ 21.35.03.21 / 21.32.42.97 21.35.58.32

FORMULAIRE DE DECLARATION

[ 1 D’ACCIDENT DU TRAVAIL ;

[ | DE MALADIE PROFESSIONNELLE

(Cocher la mention utile)

Notice :

= Le formulaire doit &tre rempli le plus clairement possible et adressé en deux exemplaire a la CNSS dans les
48 heures suivant la survenance de 1’accident ;

= Si la déclaration est faite par la victime, celle-ci portera la mention : « I’accident dont j’ai été victime » ;

» Tout formulaire incomplet sera retourné a I’envoyeur ;

= Joindre & la présente déclaration le dernier bulletin de salaire de la victime.




1 - EMPLOYEUR

RAISON SOCIAIE & .ot e

Numéro de I’employeur : | | |

ACIVITE ProfesSIONNElIE & ... .o
Branche d’activit€ €CONOMIGUE : ....o.uinuiiei ittt ettt et et et e e e e e ee e eeeaann

AAresse exXacte de P EtabliSSEIMENT & ... unn ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

Nombre de salariés : ................cceevnnnnn. Tél. professionnelle : ...,
2 - VICTIME

N O Bt PIENOIM ©. .t e e e e e e e e
Numéro matricule du salarié : Lt |

Date et lieu de Naissance : || | [ A
Nationalité : ......oovvve . Lieu de réSidenCe : ...oovveeeeee e,
Emploi: ..o Categorie : ..ot
Date d’embauche : ........ [oviiinn. [oveiiii... ANCIENNELE & oottt et et
Situation familiale : [_] Célibataire [] Marié [ JAUreS : oo,

3 - LACCIDENT

Date de ’accident : ............ Loveaaainn, Lo, Heure : ............. ho.......... min
Lieu Précis de PacCident © ........ouuite it e e

Conseguence :
Arrét du travail ? ] Oui [ Non [JITT<a15jrs [JITT>a15jrs  [ldéces

Circonstance detaille de 1P acCident & . .... e




4 - LACCIDENT DU TRAJET

Un rapport de police ou de gendarmerie a-t-il été établi ?  Oui[_] Non []
Le parcours habituel emprunté a-t-il été détourné ? Oui [] Non []
Si oui, ’accident est-il intervenu au cours de I’interruption ou du détour ? Oui [_] Non []

Existe-t-il un Tiers responsable :

N o] g IR/ o] 111011 1 E PRSP
Organisme aSSUNBUL QU TIBIS & ... ..ttt ettt ettt et e et et et et e e e e aeaaeneens

5 - SIEGE DE LA LESION

[] Téte (sauf les yeux) [ ] Mains

] Yeux [] Pieds

[ 1 Membres supérieurs (épaules, coude, bras, avant bras) [ ] Localisations multiples
[1 Tronc (cou, dos, poitrine, Abdomen) [ ] Siéges internes

[] Membres inférieurs (hanche, cuisse, genou, tibia) L] AUtres s .ovveevieeeiee

6 - NATURE DE LESION

[] Fracture [ ] Présence d’un corps étranger

[] Commotion, Iésion interne (]  Brdlure ou gelure

[ Plaie (coupure, écorchures, piqtire ...etc.) [] Brulure chimique

[]  Amputation ] Intoxication

[] Entorse [] Choc électrique

[] Luxation, déboftement [ ] Contusion

[] Foulure, déchirure musculaire ou tendineuse ~ [] Lumbago

[ ] Asphyxie, inhalation de gaz, noyade [ 1 Autres (apréciser)...........c..cc........
7 - ELEMENT MATERIEL

[[] Objet en mouvement [[] Rixe & Agression

[] Chute de plein pied [1 Bralure

[] Chute de Hauteur [] Produits dangereux (chimiques...)

[]  Manutentions manuelles ou mécaniques [] Motocyclette

] Veéhicules [] Fardeau

]  Ferrailles [ ] Electrocution

[]  Outils, matériaux tranchants ou piquants [] Machine

L] AUIIES (A PIECISEI) & ..ttt




Le lieu ou a été transporté la victime immédiatement apreés ’accident :

[ ] Centre de soins CNSS [] Hopital Général Peltier [] Complexe Al-rahma

[ ] Hépital Militaire Bouffard [ ] AULres, a PréCiSer: .......ovvviririiiiiiieieiiieiieeea

Le salaire de la victime est-il maintenu pendant ’arrét de travail ? :

oui [ Non [] Montant du salaire brut Versé : ..........ccooeeeeiiiiiein..

Autres observations :

Je certifie de ’exactitude des renseignements portés ci-0essus

NOM et PrénNomM AU SIgNATAITE & ... .ttt et et e e aees

FONCHION AU SIgNATAIIE ...t e e e et et e et e e e e e e aanss

Signature et cachet
de P’Employeur ou son délégué




