ﬂ‘ NO SEQUENTIEL :
RAPPORT D'ACCIDENT CFTC (a compléter lors d'accident ou d'incident mécanique)
(Remplir tous les champs s.v.p.)

CONSIGNES

Compléter a I'administration le rapport de la commission scolaire lorsque: — Blessure corporelle
Compléter ce rapport d'accident lorsque: — Bris d'équipement ou bien du CFTC en circuit interne
Accident avec bris matériel inférieur a environ 1000$

Compléter ce rapport d'accident et exiger un rapport de police lorsque: — Accident avec bris matériel supérieur a environ 1000$
Vandalisme et ou vol d'‘équipement du CFTC

Informer immédiatement la direction ,compléter ce rapport d'accident et exiger un rapport de police lorsque: — Accident nécessitant un remorquage
Accident avec blessure corporelle

INFORMATION
DATE: HEURE: NO PROJET :
JOUR/MOIS/ANNEE
NO DE L'UNITE: RAPPORT DE POLICE NO:
NOM DU CHAUFFEUR: NOM DU FORMATEUR:
NO DU PERMIS DE CONDUIRE: PROVINCIAL ] MUNICIPAL []

IDENTIFICATION DES AUTRES VEHICULES IMPLIQUES OU BRIS A UN TIERS.

NO DE PLAQUE: MODELE: ANNEE;
NOM DU CHAUFFEUR OU PROPRIETAIRE; TEL:
NOM DE L'ASSUREUR; NO DE POLICE D'ASSURANCE :

DESCRIPTION ET CROQUIS DE L'EVENEMENT (cochez)

DESCRIPTION: Endroit : CFTC Circuit interne: Autre (précisez):

Chaussée : Séche : Humide : Enneigée : Glacée :

Véhicule en mouvement : Véhicule arrété: Visibilité : bonne mauvaise:

S'ily a lieu, no de I'exercice : No semaine de cours: Précisez : (brume, neige, etc.)

Si en mouvement : Marche avant : Marche arriére : Contre objet fixe : Contre véhicule en mouvement:
Sans enseignant : (précisez en bas:) Avec enseignant : (précisez le nom)

En virage : a gauche A droite En ligne droite :

Autres détails :

Indiquez par une fleche les dommages au véhicule s'il y a lieu :

CROQUIS:
SIGNATURE: SIGNATURE:
ELEVE ENSEIGNANT
ESTIMATION DU cOUT DE REPARATION A COMPLETER PAR LE GARAGE
DESCRIPTION:
ACCIDENT EVITABLE INEVITABLE $ Estimation $ Réel
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CENTRE DE FORMATION
’ _ ENTRANSPORT ) . ) o1s
" DE CHARLESBOURG Rapport d’intervention de I'éléve
Parcourir le monde
autr

jandes (suite a un accident)

Date :

Projet n°: Rapport d’accident n° :

IMPORTANT
Quels seraient les changements dans les manceuvres que tu ferais
pour éviter que cette situation ne se reproduise ?

Nom de I'enseignant :

En caractéres d’imprimerie Signature

Nom de I'éleve :

En caractéres d’imprimerie Signature

J™S Commission scolaire des

¢~ PREMIERES-SEIGNEURIES
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