INSTITUT NATIONAL DE PREVOYANCE SOCIALE Numéo daccident Volet
DE LA REPUBLIQUE DU MALI * Boite Postale 53 « BAMAKO 2
DECLARATION D’ACCIDENT DU TRAVAIL faio
A adresser en trois exemplaires par letire recommandée avec accusé de réception
au plus tard 48 heures aprés I'accident aux destinataires indiqués sur chaque volet.
EMPLOYEUR ' : e Réservé &
Nom, prénoms { Numéro dimmatriculation de IEtabissement la caisse
Raison sociale .
N° de téléphone " desalariésdel E!ahhsl .................. L1 | Catégorie
T — " aumoment de l'accident...............
AHACNG 08 18 VICHME ... R L
— VICTIME
Numéro dimmatriculation, & défaut..date de naissance ()
Nc:m de_|eune fille - Pays d'oging (1) -—-wweeeesssssenerssscne L
(s'ily a lieu) ¥, J— SexE <-meeeeee L
Adresse ... e Date d’embauche «- v veveeniinnininn [_l
Profession . Ouallf, profes. (1) sx-sesmsssmmnanm
ACCIDENT
Date (préciser le
T (Heure de 0 2 24) L1 ]
Nombre d'heures écoulées depuis la prise ou la reprise du travail par 1a victime (1) oo L]
Horaire de travail de la victime le jour de I'accident : de .......... heuresa ......... heures et de .......... heuresa .......... heures ]
Lieu de l'accident (1) - L1 |
Nature des lésions (1) - |
Siége des lésions (en preasant s ﬂ' ya ﬂeu [e cdté dmﬂe ou gaud:e) ( 1) ........................................................................................ : |
Elément matériel (1) e etetetetesiaeateetetertetetetes e e tanta b st neeea st eteresea s s emne
Circonstances
delaccident 1 e Y a- t |l d autres wctimes '? .......................................................
Lieu ol a été trans- ' '
portée la victime .. Est-elle hospitalisée ? .........cccoevienns Oou?
Suite probable (2) [ sANS ARRET DE TRAVAL | AVEC ARRET SUPERIEUR A 24 HEURES - Date de Fardt de travai - | DECES MMEDIAT
TEMOINS ACCIDENT CAUSE PAR UNTIERS
Nom, prénoms { m'sﬁl . {
et adresses o fices
Un constat a-t-il :
- Compagnie
é_te dressé ? { .................................................................... d’assglargnce {
et p&r qUI ? .................................................................... du ﬁers
SALAIRE DE REFERENCE
A.— Salaire principal afférent & la période de référence
Date d'échéance Période Ammm@:‘w
l de la paye du I au Montant brut temps que le salaire Obsarvations
1 2 3= 4 5
CONSULTEZ
LA
B.— Rappels de salaires, indemnités, primes et gratifi- g - .
NOTICE cations 4 paiement différé, effectivement payés Nom et qualité du Signataire
AU Date Période & laquelle se rapporte le versement
de versement du | au Montant brut
VERSO > 1 ’
Fait a le
Signature
Déclaration d'accident de travail

(1) Voir au verso (2) Rayer les mentions inutiles




LES LISTES CI-DESSOUS NE SONT DONNEES QU’A TITRE D’INFORMATION, ELLES N’EXCLUENT PAS
' LES PRECISIONS COMPLEMENTAIRES QUE LEMPLOYEUR SERAIT EN MESURE DE FOURNIR

Matériel et machines & souder et

PAYS D’ORIGINE - | Main (accidents de plain-pied) : .

France métropolitaine, Trone Emplacements de travail riveter ;

Afrique du Nord, Membres inférieurs et surfaces de circulation Machine a coudre, agrafer,

Etat de la communauté (pieds exceptés) {chute d'un niveau supérieur) ; | mettre des ceillets ;

Pays étrangers. Pieds Objet en cours Machines a remplir, empaqueter,
Sidges internes de manutention manuelle ; emballer, conditionner, clouer ; .

QUALIFICATION Localisations multiples Objets ou masses ; Effilocheuses, ouvreuses,

PROFESSIONNELLE de mouvement accidentel batteurs, cardes ;

Cadres, Techniciens, NATURE DES LESIONS Particules ou élements de matigre ; | Machines de filature, de tissage,

Agents de maitrise, Employé, _Fracture Appareil de levage, amarrage de céblerie, d'apprét (non repris

Apprentis Bralure et préhension ; 4 la rubrique précédente) ;

Manoeuvres Amputation Véhicules ; Matériel et engins de terrasse-

Quvriers spécialisés (0.S) Plaie (coupure, écorchure, Organes de transmission ; ment et travaux annexes ;

Quvriers professionnels (O.P) autres plaies), sauf piglire Machines transformatrices Machines diverses (ne rentrant

(préciser si possible la spécialité) Piqlre et productrices d'énergie ; dans aucune des catégories pré-

Ouvriers a qualification Contusion Machine & broyer, concasser, cédentes) ; :

non précisée Inflammation pulvériser, diviser ; Outils portatifs (mds ou alimentés

VR.P, Gens de maison Entorse Machines & malaxer électriquement, pneumatiques

et Sportifs professionnels Luxation et & mélanger par agitation ou autre commande mécanique) ;
Asphyxie ou malaxage ; Outils & main ;

LIEU DE LUACCIDENT Commotion Machines & agiter, cribler, Récipients sous préssion ;

Trajet aller, trajet retour

du domicile au lieu de travail Hemie Presses mécaniques par choc de cuisson et autres appareils

(indiquer le lieu topographique). Lumbago et pilons ; ou ustensiles (mettant en ceuvre

Déplacement pendant les heures Intoxication Machines & presser et a mouler ; des produits chauds) ;

de travail pour le compte Dermite Machines & laminer, tréfiler, Appareillages et installations

de 'employeur. Troubles visuels étirer, planer, imprimer ; frigorifiques ;

Lieu de travail habituel (atelier) Troubles auditifs Machine & couper, trancher, Appareils ou ustensiles mettant ar:

Lieu de fravail habituel (chantier) Déchirures musculaires dérouler, fibrer (autres que csuvre des produits

Lieu de travail occasionnel ou tendineuses les scies) ; caustiques, corrosifs, toxiques ;

Domicile du travailleur Lésions nerveuses Scies ; Vapeur, gaz et poussiéres
Fibrilation du coeur Machines a percer, aléser, déléteres ;

SIEGE DES LESIONS Morsures et pigQres d’animaux tourner, fraiser, raboter (métaux) ; | Matiéres inflammables

Téte (yeux exceptés) Machines & percer, toupiller, (en flamme) ;

Yeux ELEMENT MATERIEL raboter (bois et matiéres simi- Matiéres explosives ;

Membres supérieurs Emplacements de travail 1 laires) ; Electricité ;

(mains exceptées) et surfaces de circulation Machines & meuler, poncer, polir; | Radiations ionisantes.

‘Présence d'un corps étranger

tamiser, séparer ;

Fours, étuves, appareils

NOMBRE D'HEURES ECOULEES DEPUIS LA PRISE OU LA REPRISE DU TRAVAIL
N'est pas considéré comme point de départ du temps écoulé, une reprise intervenant aprés une interruption de travail d'une durée inférieure & une heure.
SANCTIONS (Extraits du décret du 24-2-1957 modifig) ) e !
En cas domission de la déclaration, Femployeur est passible d'une amende de 6 000 & 36 C00 FM et d'un emprisonnement de six jours @ un mois ou e fune e ces
deux peines seulément. En cas de récidive, famende est de 36 000 & 150 000 FM et f'emprisonnement de quinze jours & trois mois (art. 60).
Est passible d'une amende de 36 000 & 200 000 FM quiconque se sera rendu coupable de fraude ou de fausse déclaration pour obtenir ou faire obtenir o ienter de faire
obtenir des prestations ou réparations qui ne sont pas dues, sans préjudice des peines prévues a l'article 405 du Code Pénal (art. 61).

A
correspond aux gains ECHUS au cours de la période de référence (qu'ils aient ou non, été effectivement versés)

et comprenant Pensemble des rémunérations, indemnités, primes, gratifications et prestations, a 'exclusion des frais
professionnels, remboursements de freis, allocations familiales.

. E a§ la &migre paye échue si le salaire est réglé au mois ; v

b) les deux demniéres quinzaines échues du mois civil précedant Paccident si |3 salaire est réglé chaque quinzaine ;

¢) les doux demiéres payes échues si le salaire est réglé chaque quatorzaine ;

d) les quatre demiéies payes échues si le salaire est réglé chaque semaine ;

o) lo salaire horaire de F'accidenté et la durée mensuelle du travail de l'entreprise, exprimée on heures, dans le cas d'un travailleur journe er intermittent.

3] 4 ) .
E%ua%g ges avantages en natura ct les indemnités, gratifications et primes verzé2s en méme temps que le salaire principal afférent a la méme période.

- periods de rele 106 io leur a percu %es, gmhlincau'ons su rapportant g une période plus étendue,
I'employeur doit en indicuer le montant le cadre B. . . :

Le numéro d'immatriculation & indiquer pour le salarié est celui qui figure sur la carte de travail délivrée par I'Office

de la Main-d'ceuvre.




