Rapport d’incident/accident de laboratoire

Département de biologie

Université de Sherbrooke

Lieu de l’incident : ____________    Date : ___________  Heure : ________________

Personne concernée :

Nom : __________________________________  Matricule : ______________________

Description de l’incident :

Nature de la lésion (douleur, foulure, malaise, brûlure, etc.) :  ______________________

Siège de la lésion (Tête, dos, main, gauche ou droit(e), etc.) : ______________________

Circonstances de l’incident (cause de la blessure, sorte de contact) :  ________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Noms des principaux témoins sur les lieux :   __________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Mesures prises : 

(premiers soins prodigués, intervenants contactés, etc.)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Rapport rédigé par : ____________________    Date : __________________________

Signature : __________________________

Note : Remettre ce rapport dûment rempli à Isabelle Madore (local D8-1058)

