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RAPPORT D’ACCIDENT

Nom de l’étudiant-e : _________________________________________

Date de naissance: _______________________________________________

Nom de l’établissement: _______________________________________________

Date de l’accident: __________________ Heure exacte:_________________

Lieu de l’accident: _______________________________________________

Activité exercée au
moment de l’accident: _______________________________________________

Catégorie(T):  Moustique  Benjamin  Cadet  Juvénile  Collégial
 Féminin  Masculin

Description de l’accident: _______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

Nature des blessures: _______________________________________________

Soins apportés sur place: _______________________________________________

Nous attestons que l’accident s’est produit durant une activité approuvée par l’Association
régionale du sport étudiant de l’Outaouais (ARSEO) et sous surveillance.

Signature de l’entraîneur de l’équipe: _______________________________________

Signature du responsable de l’activité: ______________________________________

Date: _____________________


