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Art. 12. Onze Minister van Begroting en Onze Minister van Ambte-
narenzaken zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoering van dit
besluit.

Gegeven te Brussel, 1 september 2006.
ALBERT

Van Koningswege :

De Minister van Begroting,
Mevr. F. VAN DEN BOSSCHE

De Minister van Ambtenarenzaken,
Ch. DUPONT

Art. 12. Notre Ministre du Budget et Notre Ministre de la Fonction
publique sont chargés, chacun en ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété.

Donné a Bruxelles, le 1¢" septembre 2006.

ALBERT

Par le Roi :
Le Ministre du Budget,
Mme F. VAN DEN BOSSCHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. DUPONT

FEDERALE OVERHEIDSDIENST
PERSONEEL EN ORGANISATIE

[C - 2006/02085]

1 SEPTEMBER 2006. — Ministerieel besluit tot wijziging van het
ministerieel besluit van 7 februari 1969 tot vaststelling van de
modellen voor aangifte van een ongeval en voor het indienen van
een doktersattest inzake arbeidsongevallen in de overheidssector

N. 2006 — 3498

De Minister van Werk,

De Minister van Ambtenarenzaken,

Gelet op de wet van 3 juli 1967 betreffende de preventie van of de
schadevergoeding voor arbeidsongevallen, voor ongevallen op de weg
naar en van het werk en voor beroepsziekten in de overheidssector,
inzonderheid op artikel 20 sexies, ingevoegd bij de wet van 22 maart 1999;

Gelet op het koninklijk besluit van 24 januari 1969 betreffende de
schadevergoeding ten gunste van de personeelsleden van de overheids-
sector, voor arbeidsongevallen en voor ongevallen op de weg naar en
van het werk, inzonderheid op artikel 7, gewijzigd bij de koninklijke
besluiten van 21 november 1991 en 20 september 1998;

Gelet op het ministerieel besluit van 7 februari 1969 tot vaststelling
van de modellen voor aangifte van een ongeval en voor het indienen
van een doktersattest inzake arbeidsongevallen in de overheidssector,
gewijzigd bij de ministeriéle besluiten van 22 april 1999 en 6 december

7

Gelet op het protocol nr. 154/6 van 26 juni 2006 van het Gemeen-
schappelijk Comité voor alle overheidsdiensten;

Gelet op de wetten op de Raad van State, gecoodrdineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, vervangen door de wet
van 4 juli 1989 en gewijzigd bij de wet van 4 augustus 1996;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat, vanaf 1 januari 2006, nieuwe Europese classifica-
tietabellen in voege zijn getreden inzake de aard en de plaats van de
letsels van de arbeidsongevallen en een weerslag hebben, voor de
ongevallen die zich vanaf deze datum hebben voorgedaan, op het
model voor aangifte van arbeidsongeval in de overheidssector,

Besluiten :

Artikel 1. Het model A gevoegd bij het ministerieel besluit van
7 februari 1969 tot vaststelling van de modellen voor aangifte van een
ongeval en voor het indienen van een doktersattest inzake arbeids-
ongevallen in de overheidssector, vervangen bij het ministerieel besluit
van 6 december 2005, wordt vervangen door het model A gevoegd bij
dit besluit.

Art. 2. Dit besluit is van toepassing op de aangiften van ongevallen
die zich hebben voorgedaan vanaf 1 januari 2006.

Brussel, 1 september 2006.

De Minister van Ambtenarenzaken,
C. DUPONT

De Minister van Werk,
P. VANVELTHOVEN

SERVICE PUBLIC FEDERAL
PERSONNEL ET ORGANISATION

[C - 2006/02085]

1°* SEPTEMBRE 2006. — Arrété ministériel modifiant I’arrété minis-
tériel du 7 février 1969 fixant les modeles de déclaration d’accident
et de certificat médical, en matiére d’accidents du travail dans le
secteur public

F. 2006 — 3498

Le Ministre de I'Emploi,

Le Ministre de la Fonction publique,

Vu la loi du 3 juillet 1967 sur la prévention ou la réparation des
dommages résultant des accidents du travail, des accidents survenus
sur le chemin du travail et des maladies professionnelles dans le secteur
public, notamment 1’article 20 sexies, inséré par la loi du 22 mars 1999;

Vu l'arrété royal du 24 janvier 1969 relatif a la réparation, en faveur
des membres du personnel du secteur public, des dommages résultant
des accidents du travail et des accidents survenus sur le chemin du
travail, notamment l'article 7, modifié par les arrétés royaux des
21 novembre 1991 et 20 septembre 1998;

Vu l'arrété ministériel du 7 février 1969 fixant les modeles de
déclaration d’accident et de certificat médical en matiere d’accidents du
travail dans le secteur public, modifié par les arrétés ministériels des
22 avril 1999 et 6 décembre 2005;

Vu le protocole n° 154/6 du 26 juin 2006 du Comité commun a
I’ensemble des services publics;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973,
notamment l'article 3, § 1%, remplacé par la loi du 4 juillet 1989 et
modifié par la loi du 4 aotit 1996;

Vu l'urgence;

Considérant qu’a partir du 1°" janvier 2006, les nouveaux tableaux de
classification relatifs a la nature et a la localisation des lésions découlant
des accidents du travail sont entrés en vigueur et se répercutent, pour
les accidents survenus a partir de cette date, sur le modele de la
déclaration d’accident du travail dans le secteur public,

Arrétent :

Article 1¢". Le modéle A annexé a l’arrété ministériel du 7 février
1969 fixant les modeles de déclaration d’accident et de certificat
médical, en matiere d’accidents du travail dans le secteur public,
remplacé par 'arrété ministériel du 6 décembre 2005, est remplacé par
le modele A annexé au présent arrété.

Art. 2. Le présent arrété est applicable aux déclarations d’accidents
survenus a partir du 1°" janvier 2006.

Bruxelles, le 1¢" septembre 2006.

Le Ministre de la Fonction publique,
C. DUPONT

Le Ministre de 'Emploi,
P. VANVELTHOVEN
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Bijlage bij het ministerieel besluit van 1 september 2006 tot wijziging van het ministerieel besluit van 7 februari 1969
tot vaststelling van de modellen voor aangifte van een ongeval en voor het indienen van een doktersattest inzake
arbeidsongevallen in de overheidssector.

MODEL A - AANGIFTE VAN ARBEIDSONGEVAL

Elk ongeval moet worden aangegeven. De aangifte mag uitgaan van het slachtoffer, zijn rechtverkrijgende, zijn hiérarchische meerdere of iedere
andere belanghebbende persoon. Dit formulier, goed ingevuld, moet zo spoedig mogelijk naar de bevoegde dienst van uw administratie worden
gestuurd. De aangifte moet vergezeld zijn van het model B (medisch attest) zodra er meer dan één dag ongeschiktheid is.

De rubrieken Il en lll worden door de aangever ingevuld. De rubrieken |, IV, V en VI worden door de werkgever ingevuld.

L. Gegevensoverde WERKGEVER

- Naam van de administratie, dienst Of INTICIEIE: ..............oocooiiiiiii ettt et enae s
.............................................................................................................................. Tel: oo/ Fax

CStrAAt / DT,/ DUS: oo, Postcode: |..1..1..]1..I Gemeente: .............cccoevvvevveveeiieeranen,

S Aard van de adMUNESTIATIC: ........ooeee e e NACE BEL-code: |..]..]..]..1..]

4. Ondernemingsnummer:|..|..|..|.1-[..]..|..I-]..]..]..| en desgevallend, vestigingseenheidnummer:|..|..[..|..[-]..]..[..1-[..]..]..]

IL. Gegevensoverhet SLACHTOFFER

5. NAQIM €11 VOOTTIAIIICIL: ...ttt ittt ittt ettt ettt et ee e et e et e eh e e e e et e oottt ee et ee et ea e ee e ee e ek e e e e eh e ee e ettt ettt et enttenteee e enneerae s
Naam van de eCht@enoot (1) . .o o ettt ettt
6. Geboortedatum@): ...../...../........ Geslacht ®):OM OV Taalrol: .......cccoovvveiiiien
7. Rijksregisternummer : 0 0 0 0 e B A O O Nationalit@it: ...........ccooevviviiiiieiiciiecie e
8. Dossiernummer bij de bevoegde medische dienst................c..ocooeiieiiiiiiiiieennnn. Post- of bankrekeningnummer: ....................
9. Hoofdverblijffplaats: Straat / M. / DUS: .....c.ocoiiiiiiioiiie ettt ettt ettt e et es e st e s e et a et e e e ne s
Postcode: |..]..1..1..] GOIMEEIIEE. ...ttt ettt ettt ettt e et eses st e et es st es st e s et es s sssene e s s e
I11. Gegevens overhet ONGEV AL
10. Dag van het ongeval: ...........ccccocoocoo..... datum @): ... Lo e, uur ... minuten
11. Plaats van het OnZEval - SIAAt / 1I1.: ............oooiiiioii ettt es e ettt et easeeaseesteesaeesaeere e e
Postcode: |..]..1..]..1 GRIMECIIEE: ........o.vvieieiieee ettt ettt s st s st es st s ettt
12. Oefende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functic? (3) 0O Ja O Neen
Zo neen, welke bezigheid 0efende DOt WIt? © ...ttt ettt
Gaat het om een ongeval bedoeld in art. 2, 1id 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 (ongeval overkomen buiten de uitoefening van de
dienst, maar veroorzaakt door een derde naar aanleiding van een vroegere handeling verricht tijdens de uitoefening van de
dienst) 2 (3 O 7Ja O Neen
13. a) Waar (omgeving of soort plaats) bevond het slachtoffer zich toen het ongeval zich voordeed? wiwvoorbeeld:

kantoor; vergaderzaal, school, universiteit, ziekenhuis, restaurant; autoweg; enz.)

b) Bepaal de algemene activiteit (soort werk) of de taak (in de ruime zin) die het slachtoffer aan het verrichten was toen het
ongeval zich voordeed: (bijvoorbeeld: onderwis, verzorging, bijstand aan één of meerdere personen, opleiding, kantoorwerk, inkoop, verkoop, kunst, enz. .)

c¢) Bepaal de specifieke activiteit die het slachtoffer aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed

(bijvoorbeeld: lopen, gaan zitten, vervoeren, van een last, enz.) EN de daarbij betrokken VOOTWETPEN (bijvoorbeeld: meubilair, informaticamateriaal,
doorgangsopperviakken, enz.).

d) Welke gebeurtenissen die afwijken van de normale gang van het werk, hebben tot het ongeval geleid?

(bijvoorbeeld:verlies van controle over een vervoermiddel of een woorwerp, glijden of vallen van een persoon, ongepaste handeling, verkeerde beweging, verrassing, schrik,
geweldpleging aangevallen werden, enz.). Vermeld alle gebeuﬂenissen EN de yoorwerpen die daarbij een rol hebben
gespeeld (bijvoorbeeld: meubilair, informaticamateriaal, doorgangsopperviakken, enz.).

e) Hoe is het slachtoffer (fysieke of psychische letsel) gewond geraakt? Beschrijf in dalende volgorde van
belangrijkheid alle verschillende contacten die de verwondingen hebben veroorzaakt wivoorseeld: contact met een

warmtebron of gevaarlijke stoffen; verplettering tegen een voorwerp of stoot door een voorwerp; botsing; contact met snijdende of puntige voorwerpen; beknelling of verplettering in, onder of

tussen iets; problemen met het bewegingsapparaat; psychische shock; verwonding door dier of mens; enz.) EIN de daarbij betrokken VOOIWEeIrpen (vijvoorbeeld:

meubilair, informaticamateriaal, doorgangsopperviakken, enz.).
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14. Eerste zorgen verstrekt op @ .. Lo, OM ..o, uur door de geneesheer of in het ziekenhuis:
JA T 1 USSP
Straat / nr. /DUS: ..o Postcode: |..|..|..[..| Gemeente: .......cccooovviiioiioicicoe,
15. Proces-verbaal opgesteld (€ ..........co.ovuoveeveeveeeeeeeeeceeeeeeean op @ ... Lo dOOr .o
16. Naam en adres van de eventuele aansprakelijKe: ...........oocooiiiiiiiice ettt e
SN VAN ZUN VEIZEKCTAAL: .......coviiviiiiiiiiieoiieeit ettt et ettt eas Polisnr.: ......ocooooiiiiiiiii
17. Getuigen: Naam Straat / nr. / bus Postcode Gemeente
................................................................................................................................ Ll el e
................................................................................................................................ Ll e
Aangever (naam en hoedanigheid ): ........ccooooiiiiiiiiiiiiie Handtekening:
Datum (2: . foos .
Ongevallensteekkaart: jaar ........ 3] JR

In geval van een ernstig ongeval, verwittigt de administratie de inspecteur inzake arbeidsveiligheid van de Federale overheidsdienst
Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg (WASO) op de manier die is voorgeschreven door artikel 26 van het koninklijk besluit van 27 maart
1998 betreffende het beleid inzake het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk. (B.S. 31 maart 1998).

Aard van het ongeval ©F L arbeidsongeval L ongeval op de weg naar en van het werk

IV. Gegevensoverde WERKGEVER

18. Adres van de afdeling of dienst waarvan het slachtoffer afthangt : Straat / nr. /DUS: .......ccoooiiiiiiiii e
.................................................................. Postcode: |..]..1..1..] GEMECIE: ...t

19. Externe dienst belast met het medisch toeZiCht - NAAIN: ............oooiiiiiiiiiic et
Straat / nr. /DUS: ..o Postcode: [..1..1..1..1 GEMEENLE: ..........coooviveieieeiieeeeee e

20. Totaal aantal personeelsleden tewerkgesteld in het departement, de instelling, de gemeente, het OCMW, de inrichting, enz. op het
einde van de maand vodr het ongeval : ..................

21. Totaal aantal arbeidsdagen gepresteerd vanaf het begin van het jaar tot het einde van de maand vodr hetongeval @ ....................

V. Gegevensoverhet SLACHTOFFER enoverhet ONGEVAL

22. Datum van indiensttreding @): ....../...../.cco........

23. Datum van begindiging van de arbeidsovereenkomst @@, .. Lo oo

24. Beroepscategorie (3): O vast benoemd O contractueel O stagiair O andere (welke?): ..o
25. Gebeurde het ongeval op de plaats waar het slachtoffer gewoonlijk zijn functic uitoefent? (3) O7Ja ONeen

26. Gewone functie in de adMiniStrAtie: ...................coiiii oo, ISCO-code : |..1..1..1
27. Anciénniteit in de beroepscategoric: ............coeven... indedienst..............oocooevieiinnn inde functie: .............occoeeninn.

28. Datum van kennisgeving aan de werkgever @ Loviid o

29. Door het slachtoffer te presteren uren op de dag van het ongeval: van ......... uur tot...... uur en van........ uur tot...... uur

30. Opmerkingen betreffende de omstandigheden en materiéle oorzaken van het ongeval (gegevens die aan de verklaringen van het
slachtoffer moeten worden toegevoegd):
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VI Gegevensoverde PREVENTIE

31.
32.

Activiteit van de afdeling of dienst waar het slachtoffer gewoonlijk zijn functie uitoefent: .................cccooieiiiiiiiii
Oefende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functie? (3) O Ja O Neen
Zo neen, welke bezigheid 0efende NET ALY & ..ottt et ettt
Gaat het om een ongeval bedoeld bij art. 2, lid 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 ? (3) O7Ja O Neen

33, SOOTE WETK: ..ottt ettt sttt Code () |||

34. Laatst afwijkende gebeurtenis dig tot het ongeval heeft geleid: ........coooviviiiiiii e Code ©):]..1..]

35. Voorwerp betrokken bij deze gebeurtemis: ...............c.oooiiiiiiiiiiie e Code ) [.1.1.1.1.1

36. Contact — WijZ€ VAN VEIWOIINE. ......coiiviiiiiiiiiiiieciieet ettt et ettt ettt easeesse s e st esaeese e e Code (D: || ..

37. Letsel - Soort©)X5): il Code ) [.|.I..I Verwond deel ©)5): . . .. ... Code () ].]..]

38. Gevolgen van het ongeval (6) (3) : [ het slachtoffer heeft het werk niet onderbroken [ het slachtoffer heeft het werk
onderbroken op @ ek, voor een waarschijnlijke duur van ....... dagen [O er wordt een blijvende ongeschikheid

verwacht [ overlijden.

39. Het slachtoffer heeft het werk hervat op: ......... Lo en de voorziene blijvende ongeschikheid bedraagt ©) %

40. Getroffen of te treffen maatregelen om gelijkaardige ongevallen te vermijden:
.......................................................................................................................................................... Code () ].]..]
.......................................................................................................................................................... Code ©):]..1..]
.......................................................................................................................................................... Code ©):]..]..]

Aangever namens de overheid (naam en hoedanigheid): Naam van de preventieadviseur:
Datum (2); ....... T A Handtekening:

Handtekening:

(1) = Facultatief

@)= Dag / maand / jaar

(3) = Aankruisen wat van toepassing is

)=
)=

(6) =
(N=

Indien van toepassing

Deze informatie vindt u in de tabellen van de bijlage IV van het koninklijk besluit van 27 maart 1998 betreffende de Interne Dienst voor
preventie en bescherming op het werk.

Deze informatie vindt u op het bijgevoegde medisch attest.
Zie lijst opgenomen in het KB van 19 april 1999 tot vaststelling van de elementen over te dragen aan het Fonds voor Arbeidsongevallen.

Gezien om te worden gevoegd b? het ministerieel besluit van 1 september 2006 tot wijziging van het ministerieel
besluit van 7 februari 1969 tot vaststelling van de modellen voor aangifte van een ongeval en voor het indienen van een
doktersattest inzake arbeidsongevallen in de overheidssector.

De Minister van Ambtenarenzaken,

C. DUPONT

De Minister van Werk,

P. VANVELTHOVEN
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Annexe a l'arrété ministériel du 1° septembre 2006 modifiant 1’arrété ministériel du 7 février 1969 fixant les modeles
de déclaration d’accident et de certificat médical, en matiere d’accidents du travail dans le secteur public.

MODELE A - DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL

Tout accident doit étre déclaré. La déclaration est faite par la victime, son ayant droit, son chef hiérarchique ou toute autre personne intéressée. Ce
document complété est a envoyer le plus vite possible au service compétent de votre administration. Il doit étre accompagné du modele B
(attestation médicale), dés qu'il y a plus d'un jour d'incapacité.

Les rubriques Il et lll sont complétées par le déclarant. Les rubriques |, IV, V et VI sont complétées par I'’employeur.

1. Données concernant ' EMPLOYEUR

. Dénomination de I’administration, du service ou de I'StabliSSCMENL : ..............coooviiiiiiiiiot it

................................................................................................ TEL ;oo Fax.: .o/,
CRUE /10 /DOME & e, Code postal : |..[..]1..[..I Commune: ..................cccoeeevivrieieieierennnnn.
. Objet de T'adMimiStIAtion & ...t Code NACE-BEL : |..|..1..|..I..]
. Numéro d’entreprise :|..[..I..I..I-[..]..[.1-]..]..]..] et le cas échéant, numéro d unité d’établissement :|..|..[..[..[-[..|..[.]-[.]..].]

II. Données concernantla VICTIME

5. INOIIL G PICIIOIIS © ..ooviiviiieiiiiie ettt ettt ettt te ettt etaeease et se et e es e et e s e ess e as e oas et e2seeaseesbees b es s es s s e et e ss e enssese e esbeestees et a e s e ensens s eens
Nom de 1'¢poux ) ettt ettt ettt
6. Date de naissance®) : ...../...../......... Sexe®):OM OF Role linguistique : ...
7. Numéro du Registre national : [..[..[..[..[..[..0 [.I.1.] 1.1 Nationalitd © .........cooooiiiiii e,
8. Numéro du dossier aupres du service médical compétent : ................. Numéro de compte CCP oubancaire : ............ccoooe v nn ..
9. Résidence prinCipale : RUE / 11° /DOTIC & ...ocoviiiiiiiiiiot ettt et e et et es ettt
Code postal @ |..]..]..1..] COMIIMUNG © ...ttt ettt ettt ettt ettt en e
III. Données concernant PACCIDENT
10. Jour de I'accident : ..........cccoocovvvvern. Date @) ... Jovoiid i,
11. Lieude l'accident - Rue /n° : .....cooiiiiiiiiiiiieeee
Code postal : | ..]..]..]..] COMUIIUIE : .....oooviiiiiiiiee ettt
12.° Au moment de l'accident, la victime exercait-elle une occupation dans Ie cadre de sa fonction habituelle ? (3)O0ui 0ONon
Sinon, quelle 0ccuPation eXCIGAIT-CLIC 7 & .........ooiiiiiiiot ettt ettt et
S’agit-il d’un accident prévu a Darticle 2, alinéa 3, 2°, de 1a loi du 3 juillet 1967 (accident subi en dehors des fonctions, causé par
un tiers en raison d’un acte antérieur accompli dans I’exercice des fonctions) 2 (3) 0 Oui O Non
13.

a) Dans quel environnement (type de lieu) la victime se trouvait-elle lorsque I’accident s’est produit ? @p.ex.,
bureau, salle de réunion, école, université, hopital, restaurant, autoroute, etc.)

b) Précisez 'activité générale (type de travail) qu’effectuait la victime ou la tiche (au sens large) qu’elle accomplissait lorsque
I’accident s’est produit. (p. ex., enseignement, soins, assistance d’'une personne ou de plusieurs, formation, travail de bureau, achat, vente,
activité artistique, etc.)

c) Précisez ’activité spécifique de la victime lorsque 1’accident s’est produit (p.ex., marche, prise de position assise,
transporter une charge etc) ET les objets impliqués (p.ex., mobilier, équipement informatique, surface de circulation etc )

d) Quels événements déviant par rapport au processus normal du travail ont provoqué ’accident ? (p. ex., perte
de contréle d’'un moyen de transport ou d’'un objet, glissade ou chute de personne, action inopportune, faux mouvement, surprise, frayeur,

violence, agression, etc,). Précisez tous ces faits ET les objets impliqués (agent matériel) s’ils ont joué un role

dans leur survenue (p. ex., mobilier, équipement informatique, surface de circulation etc.)
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e) Comment la victime a-t-elle été blessée (I€sion physique ou psychique) ? Précisez chaque fois par ordre

d’importance tous les différents contacts qui ont provoqué la (les) blessure(s) (p.ex., contact avec une source de
chaleur ou des substances dangereuses, écrasement contre un objet ou heurt par un objet, collision, contact avec un objet coupant ou pointu,
coincement ou écrasement par un objet, problémes d’appareil locomoteur, choc mental, blessure causée par un animal ou par une personne,

ete.) ET les objets impliqués (p.ex., mobilier, équipement informatique, surface de circulation etc.).

14. Premiers soins donnés le (2) ...... Lo, A h par le médecin ou dans I'établissement hospitalier :
INOIIL L ettt e e e et e e e e e e ettt et e e e et e e e R e h ettt ettt e et ereas
Rue /n°/BoRte © ..o Code postal : [..I..]..[..] Commune : ..................ccocooeeiioiiiioeeeeeee,
15. Proces-verbal dIeSSE A .........ovvvvveeeeeeeeeeeeeeeece oo le@ ... Loooiid oo AT oo
16. Nom et adresse du responsable EVEIIIET © ............ccooiiiiii ittt ettt et e s ettt
CLAC SOTLASSUICUL © .....viiviiieiiiiie ettt ettt e te et et ettt ease e ansa s NOPOLCE © oo
17. Témoins : Nom Rue / N° / boite Code Postal Commune
................................................................................................................................ Ll bl
................................................................................................................................ Lol
Déclarant (nom et qualité) : ..........cccooiiiiiiiiii e, Signature :
Date (2): ... oo s
Fiche d'accident - année ........... [

En cas d’accident grave, 'administration avertira l'inspecteur compétent pour la sécurité du travail de SPF Emploi, Travail et
Concertation Sociale suivant les modalités prévues a l'article 26 de l'arrété royal du 27 mars 1998 relatif a la politique du bien-étre
des travailleurs lors de 'exécution de leur travail (M.B. 31 mars 1998).

Nature de I'accident (3) : O accident du travail O accident sur le chemin du travail

IV. Données concernant ' EMPLO Y E UR
18. Adresse de la division ou du service dont dépend la victime :

Rue /n° /DOt & ..o Code postal : [..]..1..1..l Commune : ..............c..coocoeiviiieieiieeee
19. Service externe chargé du contrdle MEAICAl = NOIL I ..ottt e ettt et
Rue /n° /DOt & ..o Code postal : [..]..1..1..l Commune : ..............c..coocoeiviiieieiieeee
20. Nombre total de membres du personnel occupés dans le département, I'institution, la commune, le C.P.A.S., 1’établissement, etc.
a la fin du mois précédant l'accident :  ..................ccoon
21. Nombre total de jours de travail prestés depuis le début de 'année jusqu'a la fin du mois précédant Uaccident ; ................

V. Données concernant aVICTIME et PACCIDENT

22. Date d'entrée en service de la victime 2): ....... Lo oo

23. Date de fin de contrat de la victime ) (2): . Loviid o

24. Catégorie professionnelle (3) : O agent définitif O contractuel O stagiaire 0 Autre (& PIECISET) ......vvveeveeeveeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeneenees
25. Le lieu de l'accident est-il celui ot la victime exerce habituellement sa fonction ? 3): O Oui O Non

26. Fonction habituelle dans I'admimiStration © ....................c.o.oooiiioi i Code CITP : |..]..1..]

27. Ancienneté dans la catégorie professionnelle : ............... dans le service : ............ dans la fonction : .............

28. Date de déclaration a l'employeur @. . Lo oo

29. Heures a prester par la victime le jour de l'accident : de ................ h a ... h et de ... h a. ... h

30. Remarques concernant les circonstances et causes matérielles de 'accident (¢1éments a ajouter a la déclaration de 1a victime) :
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V1. Données concernantla PREVENTION

31. Activité de la division ou du service ou la victime exerce habituellement sa fONCHON © .........coooviiiiiiiiiie e,

32. Au moment de I'accident la victime exercait-elle une occupation dans le cadre de sa fonction habituelle ? 3) 00 Oui O Non
Sinon, quelle aCtiVite ©XCTCAIL-CLIC 7 & ..........ooiiii ittt e ettt ettt ettt ettt ettt
S’agit-il d’un accident visé a I’article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967 2 (3) O Oui [ Non

33, TYPE AE TAVALL ..ot ettt Code (N :1.1..]

34. Derni¢re déviation qui a conduit & PACCIASNE 1 .......oiiviiiiiiiioe ettt Code ).

35. Agent matériel de cette dEVIATION & ...........ocooviiiiiiiiii e Code )1 1.1 1.1..]

36. Contact-modalite de 1a DIESSUIT © .........ooiiiiitit ittt et ettt ee ettt Code (N 1.1..l

37. Lésion - Nature ©)5) ;. Code ®):|.I.1.I Localisation ©)X5): . . . ... Code O): 1.l

38. Conséquences de 1'accident ©3); O 1a victime n'a pas interrompu le travail O la victime a interrompu le travail
162) . fd pour une durée probable de ............ jours O une incapacit¢ permanente de travail est possible O déces

39. Lavictime a repris le travail le : ......... Loviid i et l'incapacité permanente prévue est ©): %

40. Mesures prises ou a prendre pour prévenir de semblables accidents :
............................................................................................................................................................ Code (O):1.]..]
............................................................................................................................................................ Code ©O): 1.1l
............................................................................................................................................................ Code )]

Déclarant de l'autorité (nom et qualité) : Nom du conseiller en prévention :
Date @) ... [oiiin Lo, Signature :
Signature:

(1) = Facultatif

(2) = Jour/mois/ année

() = Cocher ce qui convient

@ = si d’application

() = Pour répondre a ces questions, consulter les tableaux repris en annexe IV de I’A.R. du 27 mars 1998 relatif au service interne pour la
prévention et la protection au travail (M.B. 31 mars 1998).

(6) = Pourrépondre a ces uestions, consulter l'attestation médicale.
P q
(7) = Voir liste reprise a I’AR du 19 avril 1999 fixant les éléments de la déclaration d'accident a communiquer au Fonds des accidents du
travail.

Vu pour étre annexé a l'arrété ministériel du 1°" septembre 2006 modifiant 1'arrété ministériel du 7 février 1969 fixant les modeles de
déclaration d’accident et de certificat médical, en matiere d’accidents du travail dans le secteur public.

Le Ministre de la Fonction publique,

C. DUPONT

Le Ministre de I'Emploi,

P. VANVELTHOVEN



