; Diate et heure ; : Sy
Date et M° Mom et prénoms ol accidai lieu et circonstances détaillées MNature at
d'enragistrement de la victima 3 Teakil de ["accident du travail sidge des lésions
[ate Dale
MN* Heure

ELRCCwaFTd  BEE g 100

Mom et adresse Mom et adrasse ; Mom et signature Date de Date de
des témaoins des tiers Observations du denneur de soins I"arrét la reprise
D




