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SAISINE DE LA FORMATION SPECIALISEE EN MATIERE DE SANTE, SECURITE ET DES CONDITIONS DE TRAVAIL (F3SCT)
ACCIDENT DE SERVICE - DE TRAVAIL – OU MALADIE PROFESSIONNELLE GRAVE
Références juridiques :
Article 65 du décret n°2021-571 du 10 mai 2021
Article 6 du décret n°85-603 du 10 juin 1985
Collectivité : ……………………………………………………………………………………….
Courriel : ……………………………………………………………………………………………

Téléphone : ……………………………………

Personne en charge du dossier : ……………………………………………………………………
A REMPLIR EN CAS DE DEMANDE D’ENQUETE 

CONCERNANT UN ACCIDENT DE TRAVAIL

L’article 65 du décret n°2021-571 du 10 mai 2021 prévoit que la F3SCT compétente procède à une enquête à l’occasion de chaque accident du travail grave, accident de service ou de chaque maladie professionnelle grave ou à caractère professionnel au sens des 3° et 4° de l'article 6 du décret du 10 juin 1985 susvisé.

Les enquêtes sont réalisées par une délégation comprenant le président ou son représentant au sein de la collectivité ou de l'établissement et au moins un représentant du personnel de la formation spécialisée. Le médecin du service de médecine préventive, l'assistant ou, le cas échéant, le conseiller de prévention dans le domaine de la santé et de la sécurité peuvent participer à la délégation.


La formation spécialisée est informée des conclusions de chaque enquête et des suites qui leur sont données.

Suite à l’accident dont a été victime M……………………………………, le …………….…., nous sollicitons l’intervention de la F3SCT placée auprès du CDG12, afin de mener une enquête conformément aux dispositions de l’article 65 du décret n°2021-571. Nous avons bien pris note que cette enquête vise à mettre en évidence les facteurs de risque ayant conduit à cet accident et qu’elle ne se substitue pas aux enquêtes pouvant être conduites par les autorités judiciaires.


Cette enquête pourra se dérouler en présence de l’assistant de prévention de la collectivité, et/ou du médecin du travail, d’un représentant de l’autorité territoriale ainsi que des agents, témoins ou victimes de l’accident. 

Nos services contacteront ces personnes pour les informer de la date d’enquête prévue, à l’exception du médecin de prévention si celui-ci appartient aux services du CDG12.

Nous vous joignons ci-après les coordonnées de ces personnes :

	Représentant de l’employeur
	Agent victime

	Nom :

Fonction :


	Nom :

Fonction :



	Assistant de prévention de la collectivité
	Agents témoins

	Nom :

Fonction :


	Noms :

	Médecin de prévention
	

	Nom :

Etablissement :


	


A …………………………………….., LE ………………………
NOM ET SIGNATURE DE L’AUTORITÉ TERRITORIALE
Rappel : les dossiers de saisine de la F3SCT doivent parvenir au CDG 2 semaines avant la séance. Ils peuvent être envoyés par mail : romain.bouat@cdg-12.fr
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