CAISSE NATIONALE DE
SECURITE SOCIALE
(CNSS)

Avenue B. Boganda République Centrafricaine
B.P: 420 & 810 Tél : (+236) 216126 00/216126 05

DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL

A adresser en 3 exemplaires soit par letire recommandée, soit remise en mains
propres avec accusé de réception dans les 48 heures , aprés |'accident &
l'inspecteur du Travail ou & son supléant l&gal. le Chef de District.

EMPLOYEUR

Réservé a la caisse

-

Nom, préncims
ou
Raison sociale

Sroblisemar!

]

Profession =
Adrese et N° de Téléphone |-

1.

Chantier ou succ'=
d'attache de la victime .-

: 83

gy
Thant

- dzlaccont

sk 1 3 o ' Etobiissement _'

L

VICTIME
NOM

Norm de jeune fille
(s'ily alieu)

. Et de (Mére)

Fils ou fille de : [Pére)

Prénoms R e Pays d'origine-{1)...
..Dote de naissance....
A -Date d'embauchage. ..
Profession

—oQudlite. profes {1 . s o

LI

- ACCIDENT

Date (préciser le jour de la semaine)... i
Noembre d'heure s'écoulées depuis la pnse ou {a reprise du travail pear la v1chma
Horaire de travail de la victime le jour de 'accident oo de. h . &
Lieu de I'accident (1)
Nature des lésions (1)
Siége des lésions (1)
en précisant s'ily a
lieu , le cote : droit
ou gauche

Element matériel

Circonstances
détaillées
de i'ccident

~.—Heure [de 0 g 24n)__

Lieu ol g été
transportée la
victime :

Suite probc:ble (2] LSDns amét de fravail | Avec arrét du travail supérieur & 24 heuresl

Décés Immédiat l D&cés Probable II

- TEMOINS

Nom, prénoms
et adresses

Nom. prénoms
et adresses
du tiers

Un rappott de police

ACCIDENT CAUSE PAR TIERS—

: S — e PR Compagnie s = =
a-1-1l &té établi 2 TR T P K = . d'assurances "_ = i oL
2| par qui 2 _ —— - - du fiers - - ——— =

SALAIRE DE REFERENCE

-

te &' dch %

l e ek ndhts i PERIQDE = Mortant bout] _ Ingdemuités | Heures :-re;:dg:?cf'ré Chasrsaiions
CONSULTEZ i L ! 15 s - - e
LA NOTICE - =T =) TR === - . = -

Al VERSO AL e eSS ST = - = =
e b el = i s o a y - S

Nom et aunlité du sinnataire

{1} Voir au verso.
(2] Rayer les mentions inutiles.
(3} A l'exclusion des indemnités représentaiives de frais ef des prastations famillales

Signature



LES LISTES CI-DESSOUS HE SONT DONNEES QU'A TITRE D'INFORMATION, ELLES N'EXCLUENT PAS
LES PRECISIONS COMPLEMENTAIRES QUE L'EMPLOYEUR SERAIT EN MESURE DE FOURNIR

BAYS D'ORIGINE
Républigue du Congo
France Métropalilcine
Afrigque du Nord
Autres tenitaires de o Communauté
Pays éfrangers

GQUALIFICATION PROFESSIONNELLE

Cadre, techniciens. agents. de maifrise
Emiployés.

Apprenlis.

Monoeuvres.

Ouwriers spéciglisés (0.5.)

Ouwrisis professionnels (O.F ; Lréciser si possitle

o specialité .
Quvriers & qualificolion non précisée.
V.B.P gens de malson ef Sportils
professioninels.

LIEU DE L'ACCIDENT

Traojet aller, frajet retour du domicilz au lisy
de fravall (Indiquer li=zu exoct].
Déplacement pendant |es heures d= ravail
pour le comptie de l'emplayeur,

Lieu cle travail haobituel [atelisr).

Lieu de lravail habiluel [chanliar)

Lieu de lravail habituel cccasionne!

SIEGE DES LESIONS

Téte [yeux exceptés)

Yaux,

Membre supérisurs (mains sxceptées].
KAgir

Fronic,

rMembre inférleurs (piads excepiés).
Pieds

Ségesintemes.

MNATURE DES LESIONS

Fracture.
ErQlure.
Gelure.
Amputation.

Floie, coupure, ecochure, aufres ploles) souf plgdrs.,

Pigdre.
Contusion.
Inflarmmation.
Entorse.
Luxation.

ELEMENT MATERIEL

Emplocemeant de lavail el surface de
circulation
(accidenis de plein-pied).
Emplacement de travail et surface de
circulafion
{chute d'un niveau supéreur.
Objets en cours d2 manutention manuelle.
Objets ou masses en mouvement accidentel.
Paticules ou éléments de matiére.
Apporeils de levoge et de manutention.
Apporsils de levage. amarage et préhension.
Véhicules.
Organes de transmission.
Machines 4 broyer. concasser, pulvériser. diviser.
Machine & maloxer et & mélonger par ogitation
ou
ou moloxage.
Machines & agiter. oribier tamiser, séparer.
Presses mécaniques par choc et pilone.
Machines & presser ef @ mouler.
Machines d laminer, trénier, etiner, planer, i
mprime
Machines @ couper, tfrancher, dérouler, defibrer
{autres ue les scides).
Scles.
Machines & percer, oléser, toumner, fraiser, raboter,
(métaux]. :
Machines & percer, touner, toupiller, aboter, (cois
et matiére simitoires)

Asphiyxie
Commaoticn,

Présence ¢'un corps &lrenger.

Hemiz:

Lumbcgo.

Intoxication.

Denmite.

Troubles visuels

Troulsles auditifs

Déchirures musculaires =¢ tendinsusss.
Lésions nenveusss

Machines & moulze, poncer, raiir.
Matardsl et machines & souda 2 dveler
Machines & coudre. agrafer, mettrales
oeiliets.
Machines a remglit, arnpaauaisrn, emballer.
conditionner, clouer,
Efflilocineuses, ouvreuses. baiteurs, cadres.
Machines de filsiure, de lizaga, de rablede,
etd'apprét [nonreprises & laubrigue
précédante).
Matériel el engin: d= lemassemenl el fravaux
annexe Machine cdiverses [ne renlrant dans
aucune
des categories precédenles).

QOulils portalifs (mus ou alimeniés
Elecliquement.
Preumatigue au & aulrs commandes
meécanique.
QOulils & main.
Récipiants sous pression.
Fours étuves, cpparsilles de cuisson et autres
appareils

ou ustensilles (maltant en oeuvre des produits
chouds) . < :
Appaoreilicges et instcllations frigorifiques.
Appaoreills bu ustensilles metton! en‘ceuvwe des
produits chouds )

caustiques. corrosils, toxiques.
Vaopeurs . gaz et poussiéres délétéres,
Matigres inflammaobles {en flommes).
Matiéres explosives.
Electricité.

EXTRAIT DU DECRET 57 - 245 du 24 FEVRIER 1847

Article 60 - sera punl d'une omende de la Cour de Cassation. ce sont les sormmes échues. gu'elle aisnt &té ou nos versde qul

dération et non pas seulement les sommes sffectivement payées,

o} 5 e salgire ou le gain est réglé ou mels : Montant da la demiére paie échus

] 5i le solaire ou le gain es! réglé deux fois por mois ou toutes les deux semoines : montont des deux dermidres pales Sohuas.

c} §i ke solgire ou le gain est réglé choegue semaine mantont des quatre demiéres poies Schuss.

d] 8 e soloire ou le gain est réglé [oumellement | infervalle iréguliers au début ou & lo fin d'un traval : mertont des pale: oiférentes gu Miois antsieur

alo dote de | 'amét du travail,

€] 512 solaire ou le gain n'est pos r2glé au meins une fois par meis, mais 'esi au Mmoins une fals par timestre @ mantant su saloire ou Gain des fois mois

antérieuras & lo dote da 'airét de travail.

) $i I'octivite de I'enfreprise n'est pos continue ou présente Un caractérs soisonnier ou si lovichime exerce unie profession

monirant oy

= pnigre discortinusa

sclgire ou du gain pergcu au cours des douze mois précédent I'anét de travail. Préciser la duré d= chaqus= paizdssd’ « ofvilg dansl'enbisprise,

@) Apkrentis : indiguer le solaire minfmum de la catégoris, de I'échslon ou de |'emplol qualié ou I'apprentl sera nopmal<: nent classe 4 la finde

I'apprentissage

b} J2unes travaillsurs gés de mains ce 18 ans : Indiquer le salaire minimum de la catégorie, de 'échelon ou da I'emplo & d= la profesion en fanclion

de laguelle

ou duduel ont ét2 fixés par voies d'abattement, les tau

réference,

x minime de rémunération des jeunes travalleurs dgé de moin: e 18 ans : Adsfaut da cette

Indiquer le saloire l2 plus bos d'un ouvrier de la méme catégorie, accupé dans |'éfablissemet (protession de cat ou vrier].

Les frais d'atelier et s frais professsionnels £'ll y d ll=u doivent &tre déduits. Larsque le travailieur bénéficie d'une réduction supplémentdire pour fraie
+ professionnels en matlie:'e d'impots sur les sclaires, la déduction est opérée suria base du taux de cette réduction supplémsntaire.

OBSERVATION ihfiF'.ORTANTE ides t'évantumﬂi:é_cu 'accidents est susceptible de se vair aitribuer une prime ou gratification pour la périade d= ravail
cerespondant & I'maftation du salaire de référence . Il convient d'indiquer cette rémunération complérnentaire <2 rapportant & la péinds

consldarse,

colvanl au prises en sssqie



