[bookmark: lt_pId328][logo de l’entreprise (le cas échéant)] [nom de l’entreprise]


[bookmark: lt_pId329][bookmark: _GoBack]FORMULAIRE DE DÉCLARATION D’INCIDENT


Rempli par: _____________________________________________________________

[bookmark: lt_pId331][bookmark: lt_pId332]REMARQUE: En cas d’incident, la direction doit être informée immédiatement. Assurez le suivi en remplissant ce formulaire et en le remettant à la direction.
[bookmark: lt_pId333]
Renseignements sur l’incident

Date: ____________________________________________________________________
Heure de l’incident: __________________________________________________________
[bookmark: lt_pId338]Nature de l’incident: ________________________________________________________
Lieu de l’incident: ______________________________________________________
Nom de l’employé: __________________________________________________________
Description de l’incident: _________________________________________________
[bookmark: lt_pId342](Ne remplissez cette section que si l’incident concerne la salubrité des aliments.)
Nom du superviseur: _______________________________________________________
Quart: ___________________________________________________________________
Produit touché: _________________________________________________________
No du lot et no de la caisse: ___________________________________________________________
[bookmark: lt_pId347]Mesure prise: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Autres remarques: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
[bookmark: lt_pId354]Signature du superviseur: ____________________________________________________


Préparé le [d’élaboration ou de révision des règles ] Autorisé par [nom du gestionnaire responsable] Page [X de Y] 

