
A琀琀en琀椀on ce document reste un exemple pour vous expliquer l’enquête ; pour valider 
l’enquête il faut prendre le Cerfa donné sur Formulaires.service-public.fr 

ENQUÊTE DU COMITÉ SOCIAL ET ÉCONOMIQUE 
RELATIVE À UN ACCIDENT DU TRAVAIL GRAVE 

L’ÉTABLISSEMENT 
Nom ou raison sociale de l’entreprise : ……………………………………………………………………………………………. 
Adresse de l’établissement : ……………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ac琀椀vité économique : …………………………………………………………………… Code APE : ……………………………… 
E昀昀ec琀椀f du personnel occupé : …………………………… 

 

LA VICTIME 
Nom (suivi du nom d’épouse, s’il y a lieu), Prénom : ……………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Na琀椀onalité :  Française   C.E.E  autre  Date de naissance : …………………………… Sexe :  F  M 
Ancienneté dans le poste : ………………………… Ancienneté dans la profession (si possible) : ……………… 
Date d’embauche : ……………………………………………. 
Poste occupé : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si la vic琀椀me est un salarié mis à disposi琀椀on par une entreprise extérieure ou un salarié d’une 
entreprise de travail temporaire 

Nom ou raison sociale de l’entreprise : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adresse de l’établissement : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ac琀椀vité économique : …………………………………………………………………… Code APE : …………………………. 
 

 

 

L’ACCIDENT 
Date : ……………………………  Heure : ………………………………. 
Lieu de l’accident : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
Circonstances détaillées de l’accident : ……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nature, siège et conséquences des blessures produites par l’accident : ………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12758.do


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

L’ENQUÊTE 
Analyse des causes de l’accident : …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mesures préconisées en vue d’en éviter le retour (et notamment ac琀椀ons de forma琀椀on 
appropriées) : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom et qualité des personnes ayant e昀昀ectué l’enquête : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de l’enquête : …………………………………………… 

 

Signature du président,                                                      Signature du représentant 
le chef d’établissement ou                                                 du personnel au comité  
son représentant                                                                  social et économique 
 
 
Source h琀琀ps://www.cse-guide.fr/ 

https://www.cse-guide.fr/

