RELEVE DE SITUATION DE VIOLENCE

Situztion de violence
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Description de la situation (menaces, coups) '
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Lieu de I'événement
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Structure extra-hospitaliere O
- Précisez le lien

- Conséquence (précisez le seuil de gravité subjective)
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Déclaration accident de travail oui a non ]
avec arrét 1 sans arrét O

Conséquence matérielle (lunettes, vétements, etc...)

Signature de Signature du Signature du
l'agent Cadre Médecin

Cette feutlle est destinée & relever et identifier les situations de violence effectives. Elle est & remplir par tout agent subissant
une sitnation de violence, ou témoin de celle-ci, et doit étre remise a la Direction des Ressources Humaines.




