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A adresser au service des pensions et accidents du travail du CNRS
Accompagné des pièces requises
Nom ( ………………………………...    Prénom ( ……………………………..          Matricule ( …………… 
	Composition du dossier


	Observations

	 FORMCHECKBOX 

Déclaration d’accident

	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Enquête accident

	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Volets n°1 , 2 et 4 du certificat médical initial



	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Copie du contrat de travail pour les agents non titulaires

	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Copie des décisions lors d’une position particulière d’activité 
	…………………………………….

	En cas d’accident de trajet et/ou de mission :
	

	 FORMCHECKBOX 

Questionnaire trajet

	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Plan ou carte routière dûment renseignée
	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Copie du procès-verbal de police ou de gendarmerie
	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Copie du constat amiable
	…………………………………….

	 FORMCHECKBOX 

Copie de l’ordre de mission et du programme de la mission
	…………………………………….


Nom et signature de l’ACMO
Cachet et signature du responsable d’unité ou du directeur d’unité

Je soussigné(e) …………………...…………………...……………………......  , délégué(e)  Régional(e)

Pour la région …………………...…………………...…………………...………….

Atteste que  FORMCHECKBOX 
M  FORMCHECKBOX 
Mme …………………...…………………...…………………..

Est rémunéré(e), à la date de l’accident du ………………….........................., 

En qualité de :  FORMCHECKBOX 
Fonctionnaire  FORMCHECKBOX 
titulaire  FORMCHECKBOX 
stagiaire


 FORMCHECKBOX 
Agent non titulaire

Corps : ……………………..... Grade : …………………... Échelon : …….…….

Et est, à cette même date, en position de : …………………...………………...
Dossier suivi par : 

Médecin de prévention : …………………...…………………………….… 

Tel. : …………….……… Mail : …………………………..............
Gestionnaire RH : …………………...………………………………..........
Tel. : …………….……… Mail : …………………………..............
Fait à ( …………………………………
, le ( ……………………………..





Le Délégué Régional
Service des pensions et accidents du travail – Unicité Bât. F – 16 rue Alfred KASTLER – 14050 CAEN Cedex 4
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