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Organe de contréle CITT
Bahnhofstrasse 12 - CH-3700 Spiez
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Annonce d’accidents et d’événement

L’annonce d’accidents et d’événement est a distribuer immédiatement a I'organe de contrdle CITT. Au cas
ou il y a des blésses, I'organe de contrOle CITT est a informer en plus par téléphone.

Nom de l'installation
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Numeéro de l’installation CITT — —

Canton Commune Nr.

Titulaire de ’autorisation

(selon autorisation)

Personne responsable
(selon formulaire d’installation)

Date d’événement Heure

Temps Température

La police a-t-elle été avisée? Oui [ Non [

Est-ce que I’événement s’est

passé pendant I’exploitation? .

(Est-ce que l'installation a été Oui [ Non []
accessible pour tiers?)

Q-

Arrét d’exploitation de

A quel lieu sur I'installation
I’événement s’est-il passé?
(par exemple station aval,
pyléne 1 etc.)

Déroulement

Indiquez le déroulement exact de I'événement (ainsi que les antécédents). Décrivez la cause, le déclencheur ainsi que
les conséquences. Complétez le cas échéant vos descriptions par des images.



http://www.ikss.ch/

nnn-—
A d44dwn

A

Précisez la cause. Quel est le déclencheur de I'événement? A quoi peut-il étre ramené? Y a-t-il eu précédemment des
signes?

Cause
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Conséquences
Quelles sont les conséquences de I'événement? Différez entre dommage corporels et dégats matériels.
Dommage corporels
Usager Personnel Tiers
Nombre de blessés légers
Nombre de blessés graves

Nombre de morts

Type de blessures

Dégats matériels
Quels sont les éléments de construction endommagés du fait de 'événement?

Mesures prises

Signature Personne responsable
Date (resp. remplagant)

Une copie de 'annonce d’accidents et d’événement est a transmettre 'autorité de surveillance cantonale.

L’organe de contréle CITT vous contactera uniquement en cas de demande d’informations ou de documents
complémentaires.
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