


c o n s t a t Ž

Accident connu }
inscrit au regist. d’infirmerie le sous le N°

Conséquences : SANS ARRÊT DE TRAVAIL AVEC ARRÊT DE TRAVAIL (1)

Formulaire liasse
Vous pouvez remplir ce formulaire à l'écran et l'imprimer ensuite en 4 exemplaires, l'original comportant 4 volets identiques.
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