
 

 

Déclaration d’évènement 
 

IDENTIFICATION 

La présente déclaration peut contenir des informations sensibles. La direction s’engage à respecter la notion de confidentialité 
lorsque qu’applicable, tout en priorisant la santé et sécurité de tous. Elle s'engage également à interdire toutes représailles 
aux personnes ayant valablement recours à la présente déclaration. 
 
Nom du déclarant   

Titre d’emploi  

Numéro de téléphone  

Date de la déclaration  

  

DESCRIPTION DE L’ÉVÈNEMENT 

Date de l’évènement 
       h  min 

Année  Mois  Jour  Heure 

Lieu de l’évènement  

Avez-vous pris des photos? ▢ Oui ▢ Non 

Témoin(s)  

(Noms et coordonnées) 

  

  

  

Type d’évènement (cocher) 

▢ Incident, « passé proche » ou accident de travail – Veuillez-vous référer à la politique RS-80 et au formulaire afférent 

▢ Conflit ou harcèlement – Veuillez-vous référer à la politique RS-110 et au formulaire afférent 

▢ Évènement à caractère violent 

▢ Bris ou dommage lié à l’équipement ou à la machinerie 

▢ Incendie, explosion 

▢ Déversement de matières dangereuses 

▢ Autre type d’évènement, précisez :   

   

Description de l’évènement  

(Expliquez ce qui s’est passé sans analyse, ni jugement, ni accusation, décrivez les faits : qui, quoi, comment, avec qui) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

Propositions d’amélioration ou comment cet évènement aurait pu être évité : 

 

 

 

 

 

 

ATTESTATION ET SIGNATURES 

Je certifie que les renseignements contenus dans cette déclaration sont vrais et conformes à ce qui s’est réellement produit. 

Signature du déclarant                Date   

     

Signature du supérieur immédiat                Date   

 

RAPPELS 

1. Une fois complétée, le déclarant doit remettre sans délai cette déclaration à son supérieur immédiat. 

2. Si des photos ont été prises, elles doivent être transmises au supérieur immédiat en même temps que cette 

déclaration. 

3. Le supérieur immédiat doit transmettre sans délai la déclaration reçue au directeur du service concerné. 

4. Si pertinent, le supérieur immédiat doit transmettre sans délai la déclaration reçue aux ressources humaines. 
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