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Nom du projet: 0

4

Accident/Incide>t

Nom de I'entrepreneur Général: Truc-Réno inc.
Nom du propriétaire: 0
Date du rapport:

Type d'accident_~

A une personne
A la propriété g
A la propz#

Descriptions des dommages:

Nom du travailleur:
Employeur du travailleur:
Nom de contact:

Résumé de I'événement par le 1+

Signature du travailleur:

p,1




Nom du témoins 1:
Adresse:

Résumé de I'événement par le £

-

p,2



Nom du témoins 4:

Adresse:
//
Résumé de I'événement par I'e,-tf'”

Nom de celui qui rempli ce rapport:

Signature :

p.3



