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Vu pour étre annexé a l'arrété royal du 8 septembre 2020 modifiant 1’arrété royal du 13 juillet 1970 relatif a la
réparation, en faveur de certains membres du personnel des services ou des établissements du secteur public local, des
dommages résultant des accidents de travail et des accidents sur le chemin du travail.

Donné a Bruxelles, le 8 septembre 2020.

PHILIPPE

Par le Roi :

Le Ministre de la Fonction publique,
D. CLARINVAL

FEDERALE OVERHEIDSDIENST BELEID EN ONDERSTEUNING
[C - 2020/15560]

8 SEPTEMBER 2020. — 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

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 artikelen 1fer, ingevoegd bij de wet van 21 decem-
ber 2018 en 20sexies, ingevoegd bij de wet van 22 maart 1999 en
gewijzigd bij de wet van 17 mei 2007;

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, 6 decem-
ber 2005, 1 september 2006 en 13 april 2008;

Gelet op het protocol nr.225/3 van 17 juli 2020 van het Gemeenschap-
pelijk Comité voor alle overheidsdiensten;

Gelet op het advies 67.913/2/V van de Raad van State, gegeven
op 26 augustus 2020, met toepassing van artikel 84, § 1, eerste lid, 2°,
van de wetten op de Raad van State, gecodrdineerd op 12 januari 1973;

Overwegende dat artikel 1ter van de wet van 3 juli 1967, ingevoegd
bij de wet van 21 december 2018, op 1 januari 2020 in werking is
getreden, conform de bepalingen van artikel 25 van het koninklijk
besluit van 29 juli 2019 tot uitvoering van de afdeling 1 van het
hoofdstuk 2 van de wet van 21 december 2018 houdende diverse
bepalingen inzake sociale zaken betreffende de kleine statuten, en dat
het model voor aangifte van arbeidsongeval vanaf deze datum
dienovereenkomstig moet aangepast worden,

Besluit :

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
arbeidsongevallen in de overheidssector, vervangen bij het ministerieel
besluit van 13 april 2008, wordt vervangen door het model A gevoegd
bij dit besluit.

Art. 2. Dit besluit is van toepassing op de aangiften van arbeids-
ongevallen die zich hebben voorgedaan vanaf 1 januari 2020.

Brussel, 8 september 2020.

D. CLARINVAL

—

SERVICE PUBLIC FEDERAL STRATEGIE ET APPUI
[C - 2020/15560]

8 SEPTEMBRE 2020. — Arrété ministériel modifiant 1’arrété ministé-
riel du 7 février 1969 fixant les modeles de déclaration d’accident et
de certificat médical, en matiere d’accidents de travail dans le
secteur public

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 les articles 1° ter, inséré par la loi du 21 décem-
bre 2018, et 20sexies, inséré par la loi du 22 mars 1999 et modifié par la
loi du 17 mal 2007 ;

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 de travail et des accidents sur le chemin du travail,
notamment l'article 7 ,modifié par les arrétés royaux des 21 novem-
bre 1991 et 20 septembre 1998 ;

Vu l'arrété ministériel du 7 février 1969 fixant les modeles de
déclaration d’accident et de de certificat en matiere d’accidents de
travail dans le secteur public, modifié par les arrétés ministériels
du 22 avril 1999, 6 décembre 2005, 1" septembre 2006 et 13 avril 2008 ;

Vu le protocole n°® 225/3 du 17 juillet 2020 du Comité commun a
I’ensemble des services publics ;

Vu l'avis 67.913/2/V du Conseil d’Etat, donné le 26 aott 2020, en
application de l'article 84, § 1°, alinéa 1", 2, des lois sur le Conseil
d’Etat, coordonnées le 12 janvier 1973 ;

Considérant que l'article 1°"ter de la loi du 3 juillet 1967, inséré par la
loi du 21 décembre 2018, est entré en vigueur le 1°" janvier 2020,
conformément aux dispositions de l'article 25 de l'arrété royal
du 29 juillet 2019 portant exécution de la section lére du chapitre 2 de
la loi du 21 décembre 2018 portant des dispositions diverses en matiere
sociale concernant les petits statuts, et que le modele de la déclaration
d’accident de travail doit étre adapté en conséquence a partir de cette
méme date,

Arréte :

Article 1°". Le modele 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 l'arrété ministériel du 13 avril 2008, est remplacé
par le modele A annexé au présent arrété.

Art. 2. Le présent arrété. est applicable aux déclarations d’accidents
du travail survenus a partir du 1¢" janvier 2020.
Bruxelles, le 8 septembre 2020.

D. CLARINVAL
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Bijlage bij het ministerieel besluit van 8 september 2020 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 Il worden door de aangever ingevuld. De rubrieken I, IV, V en VI worden door de werkgever ingevuld.

1. Gegevens overde WERKGE VER
1. Naam van de administratie, dienst Of INTICHEING: ........cccveiiiiiiieii ettt sttt seteesaesseesaesseeseesseeseaessenseeseeneensennes

.............................................................................................................................. Tel: oo Faxir e,
2. Sraat / N / DUS: cvovivieiceieeeeeeeeeeeet et Postcode: [..[..1..]..]  Gemeente: ...........coceevrvveeveeiiereiereneennn
3. Aard van de adminiSITAtIE: .........cooveievevereeiieeeeeteececee ettt es et ee e st sen seeensns NACE BEL-code: |..[..]..]..]..]
4. Ondernemingsnummer:|..|..[..[..I-]..[..[..[-]..]..]..] en desgevallend, vestigingseenheidnummer:|..|..|..|..[-[..[..]..[-[..]..]..]

I1. Gegevens over het SLACHTOFFER
5. NAQIM €11 VOOTTIAITICIIL ....uvvviiieeieiiiirieeeeitteeeeeeiureeesastuses stsaseesaassssssessssssssesssssssssessassssessssssssessssssssssesasssssseesssssesssssnssssessssssessesssssseseesans
Naam van de echtgenoot D et oo
- Geboortedatum@): ...... Jovoiid e Geslacht ®:O0M OV Taalrol: ....ooveeveiieeeeeeee e

. Rijksregisternummer : | .||l 1 TL T T Nationaliteit: ...coveveeverereireieieerrescreeeee e e .
. Dossiernummer bij de bevoegde medische dienst: ..........ccceeeeiiievieenieniieenieennnne

O 0 3 N

- Bankrekeningnummer (#): IBAN
Financiéle instelling: BIC _,_._._ . . . . .. . .. .
10. Hoofdverblijfplaats: Straat/nr./bus: ....................
Postcode: |..[..]..]..] GIMEEIILE. ....vvivieievieiieeit ettt ettt eet et et et esttett et e eseteeseeeasetesteseseeseseeseseesesessesensesensesassesersesesssesensesessens

II1. Gegevens over het ONGEV AL

1. Dag van het ongeval: ..........ccccoorvurnen... Datum @): ........ Joooiid voiicee uur .......... minuten
12. Plaats van het ongeval:
O in de administratie, dienst of inrichting op het adres vermeld in veld 2
[ op de openbare weg. In bevestigend geval, betrof het een verkeersongeval ?: [ ja [ neen
O op een andere plaats
Indien u één van de twee laatste keuzes hebt aangekruist, vermeldt het adres (in geval van een tijdelijke of mobiele werkplaats
kan u het beperken tot de postcode en het werfnummer)
N P 4101010100 =) oA

Postcode: |..[..[.1..1 Gemeente: ...........ccoevviniiiiiiiiiiiii e Land: .........ooooviviiiiiinn,
Werfoummer: ,_,, ., ... ...
13. Qefende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functie? () O Ja O Neen
Zo neen, welke bezigheid 0efende Net TIt? 1 ......cc.coiiiiiiiiiie ettt ettt et et sttt et sttt sttt ene

Gaat het om een ongeval bedoeld in art. 2, lid 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 (ongeval overkomen buiten de uitoefening van de
dienst, maar veroorzaakt door een derde wegens het door het slachtoffer uitgeoefend ambt)? (3) [ Ja O Neen

14. a) In welke omgeving (soort plaats) bevond het slachtoffer zich toen het ongeval zich voordeed? (bijvoorbeeld: onderhoudsruimte;
locatie voor veeteelt; kantoor, school; warenhuis; ziekenhuis, parkeerplaats; sporthal; op het dak van een hotel; particuliere woning; riool;
tuin,; autoweg; aan boord van een aangemeerd schip; onder water; 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: verwerking van producten, opslag, werk in de landbouw of bosbouw, werk met levende dieren,
verzorging, bijstand aan een persoon of aan personen, opleiding, kantoorwerk, inkoop, verkoop, enz. OF de nevenactiviteiten van deze
verschillende werkzaamheden, zoals installatie, losmaken, onderhoud, reparatie of schoonmaken).

c) Bepaal de specifieke activiteit die de getroffene aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed (bijvoorbeeld: vullen
van de machine, werken met handgereedschap, besturen van een transportmiddel, grijpen, optillen, een voorwerp rollen, een last
dragen, een doos sluiten, een ladder opgaan, lopen, gaan zitten, enz.) EN het daarbij betrokken voorwerp (bijvoorbeeld:
gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).
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d) Welke gebeurtenissen die afwijken van de normale gang van het werk, hebben tot het ongeval geleid? (bijvoorbeeld:
elektrische storing; explosie; vuur; overlopen, kantelen, lekken, gasvorming, barsten, vallen of instorten van voorwerp, abnormaal
starten of functioneren van een machine; verlies van controle over een transportmiddel of voorwerp, uitglijden of val van persoon;
ongepaste handeling; verkeerde beweging; verrassing, schrik, geweldpleging; aangevallen worden; enz.). Vermeld alle
gebeurtenissen EN de daarbij betrokken voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen,
instrumenten, stoffen, enz.).

e) Hoe is het slachtoffer (fysieke of psychische letsel) gewond geraakt? Beschrijf in dalende volgorde van belangrijkheid alle
verschillende contacten die de verwonding(en) hebben veroorzaakt (bijvoorbeeld: contact met elektrische stroom, een warmtebron
of gevaarlijke stoffen; verdrinking; bedolven worden,; door iets ingesloten worden (gas, vioeistof, vaste materie); 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.) EN de daarbij betrokken
voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

15. Eerste zorgen verstrekt op @ .. Joeoiid e OM ..ooeeneinnee uur door de geneesheer of in het ziekenhuis:
INBAITL I ettt ettt ettt st st e a et s et et s a e a e b bt et e h e a e bt h e e h e e et e a e e st eae e et e bt ea s e b e eateane casebesueenaenaeeanens
Straat / nr. / DUS: .ooeevieiiiiiiice e Postcode: |..|..|..|..| Gemeente: ........cocooovomvomoeiooeioeeeeeceseeeee.
16. Proces-verbaal opgesteld te ..........oocoveverveeeeeeerreeeseeesees op @ ... Joeooid e, AOOT e
17. Naam en adres van de eventuele aanSprakeliJKe: ........cciiiiiiiieiiiiiieeie ettt ettt saeeseesbeebeesteessbessseenseesnnennnennns
€N VAN ZIjN VEIZEKETAAT: ....eiiiiiiiiiiieciecie ettt ettt et ettt e s e ebe et estaesnseenee POliSOT.: toeieeiiecii e
18. Getuigen: Naam Straat / nr. / bus Postcode Gemeente
................................................................................................................................ Ll l ol e
................................................................................................................................ O S OO
Aangever (naam en hoedanigheid ): ..o Handtekening:
Datum @) oo,
Ongevallensteekkaart: jaar ........ NFe e

In geval van een ernstig ongeval, verwittigt de administratie de inspecteur inzake arbeidsveiligheid van de FOD Werkgelegenheid,
Arbeid en Sociaal Overleg 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).

19. Aard van het ongeval G): O arbeidsongeval O ongeval op de weg naar en van het werk [0 ongeval overkomen buiten
de uitoefening van de dienst, maar veroorzaakt door een derde wegens het door het slachtoffer uitgeoefend ambt (art. 2, lid 3, 2°,
van de wet van 3 juli 1967)

IV. Gegevens overde WERKGE VER

20. Adres van de afdeling of dienst waarvan het slachtoffer athangt : Straat / nr. / bus: .......ccooviririnin i
.................................................................. Postcode: |[..]..]..]..] GEIMEENLE: ...veviviiiienieeieieeeteteetete bttt erestesae e e e eseeseesensessenes

21. Externe dienst belast met het medisch toezZiCht - NAQIM: .......ociiiiiiiiiie ettt st er et e eneenes
Straat / nr. / DUS: .oveoveeeeveiereieeeeieereeeee e, Postcode: |..[.[..[..] GemMEENtE: .....oceeveerereerireiirieiieiiieeseereeee e

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

23. Totaal aantal arbeidsdagen gepresteerd vanaf het begin van het jaar tot het einde van de maand voor het ongeval : .....................

V. Gegevens overhet SLACHTOFFER enoverhet ONGEVAL

24. Datum van indiensttreding van het slachtoffer (2): ... R

25. Duurtijd van de tewerkstelling: [ voor onbepaalde duur [ voor bepaalde duur

26. s de datum van uitdiensttreding gekend? : O ja [ neen Zo ja, datum uitdiensttreding @) .. Jovoorid e,
27. Aard van de tewerkstelling: O voltijds O deeltijds

28. Beroepscategorie (3): O vast benoemd [ contractueel [ stagiair [ opleiding tot betaalde arbeid: O andere (welke ?)

29. Gewone functie in de admiNISTIAtIE: ............ocviviiiiiiieei ettt ettt eaeeeteneaeanas ISCO-code : |..]..1..1

30. Hoelang oefende de getroffene dit beroep in de administratie, dienst of inrichting uit?
O minder dan één week [ één week tot één maand [ één maand tot één jaar [ langer dan één jaar
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31. Aan welk soort werkplek stond het slachtoffer op het moment van het ongeval? ©:
O gebruikelijke werkplek of lokale eenheid
O occasionele of mobiele werkplek of onderweg voor rekening van de werkgever
O andere werkplek

32. Datum van kennisgeving aan de werkgever 2): ... evoeid o

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

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

VI. Gegevens overde PREVENTIE
35. Activiteit van de afdeling of dienst waar het slachtoffer gewoonlijk zijn functie uitoefent:

36. Qefende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functie? (3) 0 Ja O Neen
Zo neen, welke bezigheid 0efende NEt TIt? ¢ .......cc.iiiiiieiiieieeee ettt steesteeabesbeesteeabenseebesneesseensesneenseensean
Gaat het om een ongeval bedoeld bij art. 2, lid 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 2 () 0O Ja O Neen

37, SOOIt WETK: .. ..oevoeoeevee oot ene. . COde (8): L]
38. Laatst afwijkende gebeurtenis die tot het ongeval heeft geleid: ..........ooorvvriviveieeeeieeeeeeeeeeeeee e Code ©): | | |
39. Voorwerp betrokken bij deze gebeurtenis: ..................... Code ©: || .1.I.]
40. Contact — Wijze Van VEIWONMINE: ................weiooeioieeoeeeeeeee oo s seee s eveeeeeeeee e e eeeeeneeenes Code ®): |_.]..|
41 Letsel - Soort(M(©): i Code ©):|.|.I..] Verwond deel (MD(©): . ... ... Code ©):]..]..|
42. Gevolgen van het ongeval (7)(6):

O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid en geen prothesen te voorzien

O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid, wel prothesen te voorzien

O tijdelijke arbeidsongeschiktheid

O blijvende arbeidsongeschiktheid te voorzien: de voorziene blijvende ongeschiktheid is: ......... %

O overlijden, datum van overlijden(®:  ....... Joveoiid e
43. Stopzetting van de beroepsactiviteit — datum(®): ... S uur ... minuten
44. Datum van de effectieve werkhervatting(®): — ....... J

Indien het werk nog niet is hervat, de waarschijnlijke duur van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid: ............. dagen

45. Welke beschermingsmiddelen droeg de getroffene op het ogenblik van het ongeval?

O geen O helm O handschoenen [ veiligheidsbril [ aangezichtsscherm

O beschermingsvest [ signalisatiekledij O gehoorbescherming [ veiligheidsschoeisel

O ademhalingsmasker met verse luchttoevoer [J ademhalingsmasker met filter [J gewoon mondmasker

O valbeveiliging  [d andere: .......oo.inininie i e e e
46. Getroffen of te treffen maatregelen om gelijkaardige ongevallen te vermijden:

......................................................................................................................................................... Code (©): ...
......................................................................................................................................................... Code ©): ...
......................................................................................................................................................... Code (©):]_|.|
Aangever namens de overheid (naam en hoedanigheid): Naam van de preventieadviseur:
Datum (@) ... VS Handtekening:

Handtekening:

(D= Facultatief
@ = Dag / maand / jaar

()= Aankruisen wat van toepassing is
(4)= Verplicht formaat vanaf 2011. Tot in 2010 kan u uw rekeningnummer eveneens meedelen in het formaat met 12 posities.

(3) = Niet invullen indien het een ongeval op de arbeidsweg betreft.

(6) = 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 (B.S. 31 maart 1998).

(7= Deze informatie vindt u op het medisch attest.
(8)=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 biﬂ' het ministerieel besluit van 8 september 2020 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.

Brussel 8 september 2020.

De Minister van Ambtenarenzaken,
D. CLARINVAL
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Annexe a I'arrété ministériel du 8 septembre 2020 modifiant I'arrété ministériel du 7 février 1969 fixant les modeles d’accident
et de certificat médical, en matiére d’accidents 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 I, IV, V et VI sont complétées par '’employeur.

I. Données concernant ' EMPLOYEUR

1. Dénomination de I’administration, du service ou de 1’établiSSEMENL: ............ocuviiiiuiieeieee et e eeee e e e eaeeeeen e e s .

) P Fax.: oo/ .
2. RUE/ N®/DOME: covviieeiieriieiiicieetceeee e Code postal: |..[..[..[..[ ComMMUNE: .......ccorveivreirieriirreiereiieerieenns
3. Objet de I'admMINISTIAtioN : ........coovevivetieieieieeeteeieee ettt ettt ee et et s e aeees seseseaens Code NACE-BEL : |..[..]..]..]..]
4. Numéro d’entreprise:|..|..[1..[..1-]..]..I..I-]..]..]..] et le cas échéant, numéro d’unité d’établissement:|..|..[..[..1-]..[..I..[-]..]..]..]

II. Données concernantla VICTIME

T [0 < o (<3 110 4 TR PSRPSRUTOSTUSRORN

Nom de I'époux (et oo e e e s s e se e e e s
- Date de naissance(®): ...../...../......... Sexe 3:OM OF Role linguistique : ....c.ooveeveveeieieieeceeeeeee
. Numéro du Registre national: |..[..[..[..[..[.1 [..l.1L] ] Nationalité: ........oceveveeeverereeeeeeeeeeeeeen

. Numéro du dossier aupres du service médical compétent: .....................

O 0 3 O

- Numéro de compte bancaire (4): IBAN _
Etablissement financier : BIC _,_ .. .. . .o o i

10. Résidence principale: RUE / N / DOTEE: ....ccuiiiiiieiiieiie ettt ettt et e steeete e be e beesseesseesssaesseessseensaesseeass sesssannseessessssesnsensseeses
Code postal: |..]..]..]..| COMITIUNE: ...ttt eseteeeee eveve s eseeseseseseseses

II1. Données concernant PACCIDENT

1. Jour de I'accident: .........c..ccocorerverrenne. Date @): ....... Lovovidvvvocs s h ... min
12. Lieu de I’accident:
O dans I’administration, le service ou 1’établissement a I’adresse mentionnée au champ 2
O sur la voie publique. Si oui, est-ce un accident de la circulation ?: [ oui O non
O a un autre endroit
Si vous avez coché une des deux derniéres cases, indiquez ’adresse (en cas de chantier mobile ou temporaire, seulement code
postal et n° du chantier)

Code postal : [..]..]..[..l Commune : ..............oooiiiiiiiiiiii, Pays @ oo
Numéro du chantier:

13. Au moment de I'accident, la victime exercait-elle une occupation dans le cadre de sa fonction habituelle ? (3) 0 Oui O Non
Si non, quelle 0CcUPAtion EXEIGAIL-CI1E 7 1 .....iiiiiiiieiieei ettt ettt ettt et e s et et ettt et eae e e ete et e te sheeneeeenaeeneenes
S’agit-il d’un accident prévu a I’article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967 (accident subi en dehors des fonctions, causé

par un tiers, du fait des fonctions exercées par la victime) ? (®)Oo0ui ONon

14. a) Dans quel environnement (type de lieu) la victime se trouvait-elle lorsque 1’accident s’est produit ? (p.ex., aire de maintenance,,
lieu d’élevage de bétail, bureau, école, magasin, hopital, parking, salle de sports, toit d'un hotel, maison privée, égout, jardin, autoroute, navire a
quai, sous [’eau, etc.)

b) Précisez I’activité générale (type de travail) qu’effectuait la victime ou la tache (au sens large) qu’elle accomplissait lorsque
I’accident s’est produit. (p. ex.,ransformation de produits, stockage, tiches de type forestier, tdches avec des animaux, soins, assistance d’une
personne ou de plusieurs, formation, travail de bureau, achat, vente, etc. OU tdches auxiliaires de ces différents travaux, telles que
Uinstallation, le désassemblage, la maintenance, la réparation ou le nettoyage.)

¢) Précisez DPactivité spécifique de la victime lorsque 1’accident s’est produit (p.ex., remplissage de la machine, utilisation
d’outillage a main, conduite d’'un moyen de transport, saisie, levage, roulage, portage d’un objet, fermeture d 'une boite, montée d’'une
échelle, marche, prise de position assise, etc.) ET les objets impliqués (agent matériel) (p.ex., outillage, machine, équipement,
matériaux, objets, instruments, substances, etc)
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d) Quels événements déviant par rapport au processus normal du travail ont provoqué I’accident ? (p. ex., probléme électrique,
explosion, feu, débordement, renversement, écoulement, émission de gaz, rupture, chute ou effondrement d’objet, démarrage ou
fonctionnement anormal d’une machine, 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 rdle dans leur survenue (p. ex., outillage, machine, équipement, matériaux, objets, instruments, substances,
etc.)

¢) Comment la victime a-t-elle été blessée (Iésion 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 un courant électrique, avec une source de chaleur ou des
substances dangereuses, noyade, ensevelissement, enveloppement par quelque chose (gaz, liquide, solide), 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, etc.) ET les objets impliqués (agent matériel) (p.ex., outillage, machine, équipement, matériaux, objets,
instruments, substances, etc. ).

15. premiers soins donnés le (2) ... Jowooid e ;RN h par le médecin ou dans 1'établissement hospitalier:
INOIIL Lttt ettt et e sttt st et e s £esut e em bt e bt e sa et e e st e bt e b e sab e e a bt e et e sh bt eaa e e bt e s hb e bt et e bnesan e ettt e bt e aeean e
RUE / N/ BOME: e Code postal: |..]..1..]..] COMMUNE: .......c.cevreierereriieeeieeeceeeee e,
16. Procés-verbal dressé d ..........ooovveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeenen. le@ ... S DAL oottt
17. Nom et adresse du reSpONSaADIE EVENTUCL: .........c.iiiiiiiiei ittt sttt ettt e et et eh e et et e e beeseestesmeenteeneeseeeneeseas
€1 A€ SOM ASSUICUL: ....eutieuiitieiieteetie et eett et et e teeaeestesbe et e e beebeeseeeteente bt eaeenseebeensenes steseeeneen N POLiCe: ..o
18. Témoins: Nom Rue / N° / boite Code Postal Commune
................................................................................................................................ I O O OO
................................................................................................................................ Ll loled e
Déclarant (nom et qualité): .......coooviiiiiiii e Signature:
Date (2): ... R [oveiiiiin,
Fiche d'accident - année ........... (1

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

19. Nature de I'accident 3) : O accident du travail O accident sur le chemin du travail [ accident en dehors des fonctions,
causé par un tiers, du fait des fonctions exercées par la victime (article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967)

IV. Données concernant ' EMPLOYEUR
20. Adresse de la division ou du service dont dépend la victime :

RUE / 1%/ DOME: oot ... Code postal: |..|..[..|..] Commune: ...
21. Service externe chargé du controle médical - NOM: ......ooovvviiiiiieiieiieieeceee e e
RUE / N/ BOME: .o Code postal: |..[..[..[..[ COMMUNE: .......cooverereeiiierereieiieieereeee i
22. Nombre total de membres du personnel occupés dans le département, I’institution, la commune, le C.P.A.S., I’établissement, etc.
a la fin du mois précédant l'accident :  .......cccceevveeieenens

23. Nombre total de jours de travail prestés depuis le début de 1'année jusqu'a la fin du mois précédant I’accident: ................

V. Données concernantlaVICTIME et PACCIDENT

24. Date d'entrée en service de la victime ): ....... [ovooid v
25. Durée de I’emploi : [ indéterminée [ déterminée
26. La date de sortie de service est-elle connue ? [ oui [ non Si oui, date de sortie de service @ ... YA Joeeeeinnnn
27. Nature de I’emploi : [J a temps plein [ a temps partiel
28. Catégorie professionnelle (3):00 agent définitif O contractuel O stagiaire O formation pour un travail rémunéré O autre (3
PIECISEL) evoveieieneeeieeieeeieeieeee e
29. Fonction habituelle dans 1'adminiStration: ...........ccoceevreerreisieisieieeeisieres ceseereeereseeressese e esesesseseesens Code CITP : |..]..]..|
30. Durée d’exercice de cette fonction par la victime dans I’administration, dans le service ou I’établissement :
[0 moins d’une semaine [ d’une semaine a un mois [ d’un moisaunan [ plus d’un an
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31.

32.

33.
34.

A quel type de poste de travail la victime se trouvait-elle ?
O poste de travail habituel ou unité locale habituelle
O poste de travail occasionnel ou mobile ou en route pour le compte de I’employeur
O autre poste de travail

Date de déclaration a l'employeur (2): . Jooriid o
Heures a prester par la victime le jour de I'accident: de ................ ha ... h et de ... ha ... h
Remarques concernant les circonstances et causes matérielles de I'accident (éléments a ajouter a la déclaration de la victime) :

VI. Données concernantla PREVENTION

35.

36.

37.
38.
39.
40.

41.
42.

43.
44,

45.

Activité de la division ou du service ou la victime exerce habituellement sa fonction :
Au moment de l'accident la victime exergait-elle une occupation dans le cadre de sa fonction habituelle ? (€)
OOui ONon  Sinon, quelle actiVite eXEICaAIt-€I1E 7 : .....ocveiiereieieiiiiieieirieririee et ste e ete e tes sreseeteseesesesseseesessesessesessesesessesessanses

S’agit-il d’un accident visé¢ a I’article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967 ? 3) O Oui O Non

TYPE A€ tTAVALLL ...vvveeeceee ettt e ettt et ettt et et b st nanaee Code ®): [ ...
Derniére déviation qui @ conduit & I’aCCIACNL.........eiuiiuiiiiieieietee ettt e et et e eeeeaeeeeeneens Code ©):]..]..|
Agent matériel de Cette dEVIALION: ........c.ooveveveveieieieieiee ettt n st ens sesasasesasasanaraas Code ©):[.|.|.].]..]
Contact-modalité de 18 DIESSUTE: .........c.oviviveeieereietiieeeieeee et sae et sttt s s s ene e nssenseas Code ®): ..
Lésion - Nature (7D(O): . Code ©):|.|.I..I Localisation (7©): . . ... Code (©): .||
Conséquences de I’accident (7)(0)

pas d’incapacité temporaire de travail, pas de prothéses a prévoir

pas d’incapacité temporaire de travail, mais des prothéses a prévoir

incapacité temporaire de travail

incapacité permanente de travail a prévoir : l'incapacité permanente prévue est : ............ %

décés, date du déces @: ... R Joveeevranns
....... [ovoiid e tveeeee. N L min

Date de reprise effective du travail @): ....... ovooiid v,
S’il n’y a pas encore eu reprise, durée probable de I’incapacité temporaire de travail : ............. jours
De quels moyens de protection la victime était-elle équipée lors de 1’accident ?
O aucun O casque O gants [ lunettes de sécurité [ écran facial
O veste de protection [ tenue de signalisation [ protection de ’ouie [ chaussures de sécurité
O masque respiratoire avec apport d’air frais [ masque respiratoire a filtre [ masque antiseptique
O protection contre les chutes [ aUtres @ ........c.iuiiiiiiiii e

ogoooao

Cessation de activité professionnelle — date (2):

46. Mesures prises ou a prendre pour prévenir de semblables accidents:

Code ©):].]..|
Code (©):[.|..|
Code (©):].]..|

Date @): _...... [ovoeae ovovvenen Signature :

Signature:

(1) = Facultatif

() = Jour/mois / année

(3 = Cocherce qui convient

(4) = Format obligatoire a partir de 2011. Jusqu’a 2010, vous pouvez mentionner le numéro de compte dans le format en 12 positions.

(5) = Ne pas compléter s’il s’agit d’un accident sur le chemin du travail.

©) = Ppour 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).
(M = Pour répondre a ces questions, consulter l'attestation médicale.
(8) = Voir liste reprise a ’AR du 19 avril 1999 fixant les éléments de la déclaration d'accident & communiquer au Fonds des accidents du

travail.

Vu pour étre annexé a I’arrété ministériel du 8 septembre 2020 modifiant 1’arrété ministériel du 7 février 1969 fixant
les modeles d’accident et de certificat médical, en matiere d’accidents dans le secteur public.

Bruxelles, le 8 septembre 2020.

Le Ministre de la Fonction publique,
D. CLARINVAL
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FEDERALE OVERHEIDSDIENST BINNENLANDSE ZAKEN
EN FEDERALE OVERHEIDSDIENST JUSTITIE

[C - 2020/42672]

13 SEPTEMBER 2020. — Koninklijk besluit betreffende de cumulatie
door de personeelsleden van het operationeel kader van de
politiediensten

VERSLAG AAN DE KONING

Sire,

Het ontwerp van koninklijk besluit dat we de eer hebben ter Uwer
ondertekening voor te leggen heeft betrekking op de aanpassing van de
regelgeving inzake de cumulatie door de personeelsleden van het
operationeel kader van de politiediensten.

Vooreerst wens ik in herinnering te brengen dat ingevolge de wet van
19 juli 2018 tot wijziging van diverse bepalingen die betrekking hebben
op de politiediensten en betreffende de Romeinse instellingen (B.S.
21 augustus 2018), de regelgeving inzake de cumulatie door de
personeelsleden van het operationeel kader van de politiediensten
werd aangepast.

Op basis van deze gewijzigde wettelijke bepalingen dient het
personeelslid voortaan de bijkomende activiteit die het wenst uit te
oefenen, louter te melden aan, naar gelang het geval, de commissaris-
generaal, de burgemeester of het politiecollege (artikel 135 van de wet
van 7 december 1998 tot organisatie van een geintegreerde politie-
dienst, gestructureerd op twee niveaus (‘WGP’)). De bevoegde over-
heid kan de uitoefening van die gemelde bezigheid vervolgens
uitdrukkelijk toestaan, de uitoefening ervan onderwerpen aan bepaalde
voorwaarden of weigeren. Een aantal absolute onverenigbaarheden
blijven behouden, maar werden uitdrukkelijk opgenomen in artikel
134 WGP.

Gelet op het feit dat het koninklijk besluit van 10 mei 2006 houdende
vaststelling van de deontologische code van de politiediensten en het
koninklijk besluit van 30 maart 2001 tot regeling van de rechtspositie
van het personeel van de politiediensten thans nog steeds verwijzen
naar de vroegere regelgeving betreffende de beroepsonverenigbaarhe-
den, past het voorliggende ontwerp van koninklijk besluit deze
koninklijke besluiten dan ook aan conform de nieuwe wettelijke
bepalingen.

In haar advies merkt de Raad van State op dat het overleg met de
vakbonden heeft plaatsgevonden op 25 oktober 2017, dus vé6ér het
nieuwe wettelijke kader en dat rekening houdend met de wijzi?ng van
dat normatieve kader deze vormvereiste opnieuw vervuld moet
worden.

Ter zake wens ik te duiden dat op het onderhandelingscomité voor
de politiediensten, alwaar het unaniem akkoord van de representatieve
vakorganisaties werd bekomen (protocol van onderhandeling nr. 408/3
van het onderhandelingscomité voor de politiediensten, gesloten op
25 oktober 2017), zowel het voorontwerp van wet, de ontwerpen van
koninklijk besluit en ministerieel besluit, alsook het ontwerp van
ministeriéle omzendbrief inzake de cumul werden voorgelegd en dat
het ontwerp van koninklijk besluit aldus werd onderhandeld met
kennis van en in het licht van de wetswijzigingen terzake.

Het ontwerp werd aangepast aan de overige opmerkingen van de
Raad van State.

Ik heb de eer te zijn,

Sire,
van Uwe Majesteit,
de zeer eerbiedige
en zeer getrouwe dienaar,

De Minister van Veiligheid en Binnenlandse Zaken,
P. DE CREM

De Vice-eersteminister en Minister van Justitie,
K. GEENS

ADVIES 66.730/2 VAN 9 DECEMBER 2019 VAN DE RAAD VAN
STATE, AFDELING WETGEVING, OVER EEN EEN ONTWERP
VAN KONINKLIJK BESLUIT ‘BETREFFENDE DE CUMULATIE
DOOR DE PERSONEELSLEDEN VAN HET OPERATIONEEL KADER
VAN DE POLITIEDIENSTEN’

Op 19 november 2019 is de Raad van State, afdeling Wetgeving, door
de Minister van Veiligheid en Binnenlandse Zaken, belast met Buiten-
landse handel verzocht binnen een termijn van dertig dagen een advies
te verstrekken over een ontwerp van koninklijk besluit ‘betreffende de
cumulatie door de personeelsleden van het operationeel kader van de
politiediensten’.

SERVICE PUBLIC FEDERAL INTERIEUR
ET SERVICE PUBLIC FEDERAL JUSTICE

[C - 2020/42672]

13 SEPTEMBRE 2020. — Arrété royal relatif au cumul par les
membres du personnel du cadre opérationnel des services de police

RAPPORT AU ROI

Sire,

Le projet d’arrété royal que nous avons '’honneur de soumettre a
Votre signature concerne 1’adaptation de la réglementation en matiére
de cumul par les membres du personnel du cadre opérationnel des
services de police.

Il'y a tout d’abord lieu de rappeler que la réglementation en matiere
de cumul par les membres du personnel du cadre opérationnel des
services de police a été modifiée par la loi du 19 juillet 2018 modifiant
des dispositions diverses relatives aux services de police et relatif aux
institutions romaines (M.B. 21 aott 2018).

Sur base de ces dispositions légales modifiées, le membre du
personnel doit désormais uniquement communiquer au préalable,
selon le cas au commissaire général, au bourgmestre ou au college de
police, toute occupation qu’il souhaite exercer (article 135 de la loi du
7 décembre 1998 organisant un service de police intégré, structuré a
deux niveaux ('LPI’)). L'autorité compétente peut alors soit autoriser
explicitement 1’exercice de 'occupation communiquée, soit soumettre
I'exercice de 1’occupation communiquée a certaines conditions, soit
refuser I'exercice de 1’occupation communiquée. Quelques incompati-
bilités absolues sont maintenues et ont été reprises explicitement dans
l'article 134 LPL

L'arrété royal du 10 mai 2006 fixant le code de déontologie des
services de police et 1’arrété royal du 30 mars 2001 portant la position
juridique du personnel des services de police renvoient actuellement
encore a ’ancienne réglementation relative aux incompatibilités profes-
sionnelles. Le présent projet d’arrété royal modifie des lors ces arrétés
royaux conformément aux nouvelles dispositions légales.

Dans son avis, le Conseil d’Etat reléve que la négociation syndicale
s’est déroulée le 25 octobre 2017, soit antérieurement au nouveau cadre
légal et que, compte tenu de la modification de ce cadre normatif, cette
formalité doit a nouveau étre accomplie.

A cet égard, il convient de souligner que lors du comité de
négociation pour les services de police au cours duquel 1’accord
unanime des organisations syndicales représentatives a été obtenu
(protocole de négociation n° 408/3 du comité de négociation pour les
services de police, conclu le 25 octobre 2017), tant ’avant-projet de loi
que les projets d’arrété royal et d’arrété ministériel ainsi que le projet de
circulaire ministérielle en matiere de cumul ont été présentés et que le
projet d’arrété royal a donc été négocié en connaissance et a la lumiere
des modifications légales en la matiére.

Le projet a été adapté aux autres remarques du Conseil d’Etat.

J’ai 'honneur d’étre,

Sire,
de Votre Majesté,
le tres respectueux
et tres fidele serviteur,

Le Ministre de la Sécurité et de 1'Intérieur,
P. DE CREM

Le Vice-Premier ministre et Ministre de la Justice,
K. GEENS

AVIS 66.730/2 DU 9 DECEMBRE 2019 DU CONSEIL DA’E"[AT, SEC-
TION DE LEGISLATION, SUR UN PROJET D’ARRETE ROYAL
‘RELATIF AU CUMUL PAR LES MEMBRES DU PERSONNEL DU
CADRE OPERATIONNEL DES SERVICES DE POLICE’

Le 19 novembre 2019, le Conseil d’Etat, section de législation, a été
invité par le Ministre de la Sécurité et de l'Intérieur, chargé du
Commerce extérieur a communiquer un avis, dans un délai de trente
jours, sur un projet d’arrété royal, relatif au cumul par les membres du
personnel du cadre opérationnel des services de police’.



