Annexe 2


[image: image1.jpg]DIRECTION GENERALE DES

FINANCES PUBLIQUES




prévention du risque d’agression 

FICHE DE SIGNALEMENT

Assistant de prévention destinataire :

Nom, Prénom :

Courriel :

Téléphone :

Fax :

COPIE :
Chef de service :

Nom, prénom : 

Téléphone : 
Victime : 

Nom et prénom :

Téléphone :

Service :

Direction :

Événement survenu le :
Heure :

Lieu (service, locaux, précisions) :

Rédacteur :

(nom, prénom, lien avec la victime, signature)


Nombre et Qualité des :

Victimes : 
Auteurs : 
Témoins :
( Agents 
( Usagers
( Agents 
( Usagers 
( Agents
( Usagers

( Autres :
( Autres :
( Autres :





Interventions :

( Personnel
( SAMU/SMUR 

( Forces de l’ordre
( Médecin de ville

( Pompiers
( Autres : 



Fréquence de l’événement : 

( premier événement de ce type

( l’événement s’est déjà produit à       reprises.

Type d’événement :

 Atteinte aux personnes :

( Injures

( Menaces (verbales, comportementales)

( Agression

( Coups et blessures
Arme :             ( avec          ou                    ( sans

Atteinte aux biens :

( Objet(s) volé(s) :

( Dégradations :

( Autres :



Circonstances et description des faits :



RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION

Déclaration d’accident du travail :
Date :


Avec arrêt de travail
( non
( oui (         jours)
Dépôt de plainte :
Date : 


( par le service
( par la victime

Date de réception par le Chef de service :
Copie transmise :
Le : 

Autres : 
Service RH


Annotations du Chef de service
Autres suites données







