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Déclaration incident-accident —
Mesures de controle

L'usager a-t-il une mesure de contrdle planifiée ?

oul
{ NDN
Est-ce que l'utilisation de la mesure

de contrile a é1é respectée dans
son intégralité ? (moment et lieu Est-ce qu'il y

d'application, durée d'application, avait un danger
type, état du matériel, surveillance) imminent ?

NDN—}
Quel élément Est-ce quilyaeu
ou n'a pas été des conséquences
- , o NON
FE'SF_‘IECIE ! sur | usager: NON
L l
Est-ce qu'il y Durée - Moment et/ou - Est-ce gue |'état du matériel
aeu des maximale lieu d'application est sans bris et sans usure ?
conséquences d'application ou ou
sur l'usager? - Type de mesure | QUI - Est-ce gue toutes les
ou mesures de remplacement
oul Y - Etat du matériel on été tentées au préalable?
Est-ce qu'il ou ou -
y avait un - Surveillance - Est-ce gue la surveillance,
danger conformément au choix de la
oul NON imminent ? mesure de contrile, a été
respeciée?
NON

oul NON
| . ‘ ‘ ‘ “
Lors de la complétion du rapport d'incident-accident (AH-223), veuillez sélectionner le
type d'événement « G- Autres : Lié aux mesur ntrole », peu importe le type de
mesure de contréle (mécanique, chimique ou humaine).
** Exception : Si I'équipement est défectueux et que vous compléter le rapport avant

d'avoir recours a I’équipement/matériel, veuillez sélectionner le type d’événement
« Equipement/matériel —bris/défectuosité ».
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