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(à remplir par le Contrôleur du chantiel )

• Renseignements relatifs au Chef de Chao .•..jer.

Nom: Ac..co\.lfoY:> Prénoms : o-::.~ Age : ~~ c::-..,..c

Entzé au Service du Déminage le: - ~~~ .••.~•.. C"'~7.S' ~4~~.....ta..•.......Od-o~. c;.~~ ~ \1 od-. \)
Nature et durée dès stages d'instruction ,r"rlbis: ~.-.. e "''''-:--. ~~ ~
A -t-il déjà eu des accidents sur les chantiers qu'il a dizigés? ()""""">

Combien? ayant entraîné un total de mozt s et -i blessés
Où était-if au moment de l'accident? v.J\,.... x~ Q.~~

• Renseignelnents relatifs à l'auteur de l'accident.
Nom : ~ Prénoms:
Qualité : c..~~ . .)~:-. '. Employé depuis fe :
Nature et durée des stages d mstructton subis. 13~~..,..,... ~tk.. '\4-~

A-t-il déjà été fa cause d'un accident? J~ / ~ .
• Renseignetnents relatifs à l'accident.

A quel moment du tzaoail s'est-il peoduit ? (Reconnaissance du terrain. détection (sonde ou détec
neutralisation, errlèvernent des mines du soi, destruction). - ~<= __ ~~ -olv..- .-t.••••••

•

à minutes
(

Que faisait exactement l'auteur de l'accident? d. ~~ -J...v.
U i:.•..•••.""'-~ S-

Quel est le geste exact qui a provoqué l'accident? ..............• Jt-

'AutteS zenseiqnements ,

• Dommages causés par l'accident.
;

Noms des Victimes Qualité Indication précise des conséquences de l'accident
1
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La dernière visite du contrôleur sur le chantier avant l'accident a eu lieu le: ...\~~t.;...( ;:,.
,



rionner leur nom. q vlité, position (debout, a genoux, couché.
Les alignements d, tusse déroulés. j ,

La position des engins déjà détectés. 1

l~ lser soiqneu sement les distances séparant les dipezses personnes dans la
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Conclusions du Contrôleur sur l'accident.

L'éxécution du tzavail se faisait-elle conformément aux prescriptions officielles (D.M. n" 7)?

1/Y a-t-il eu manque de surveillance?
La responsabilité du Chef d'équipe est-elle engagée?
Sanctions proposées:
Remazques diverses:

Nom du Contrôleur: Signature:

Avis du Représentant Départemental:


