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La déclaration d’accident

A qui adresser sa déclaration d’accident ?

Le pble AS/MP (Accidents de Service/Maladies Professionnelles) du Service de gestion mutualisée RH assure la gestion
administrative des dossiers d'accidents de service et des demandes de reconnaissance de maladies professionnelles
déclarés par les agents de I'académie de Dijon suivants :

Enseignants titulaires des . Personnels titulaires ATSS de I'éducation
1et 2nd degrés de Les maitres contractuels nationale exergant dans les

I'enseignement public de l'enseignement prive établissements d'enseignement du
second degré et dans les services
académiques

Personnels titulaires DPAES Agents non titulaires travaillant a
d'inspection, temps complet (100%) dont le
d'éducation, de contrat est conclu pour une
SGM Ng durée minimale de 12 mois (du 01

direction et Psy-EN
PN septembre au 31 ao0t)
POLE AS/MP

Agents non titulaires, recrutés ou
employés a temps incomplet ou dont le
contrat a été conclu pour une durée
inférieure a un an.

Le risque accident du travail et maladie
professionnelle est géré par les caisses
primaires d'assurance maladie.

CPAM

L'accident du travail survenu a un agent non titulaire relevant de la caisse d'assurance maladie doit
A étre déclaré par I'employeur ou le supérieur dans les 48 heures suivant le jour ou celui-ci est informé,
a la caisse la plus proche du lieu de résidence de I'agent.

Dans ce cas, la déclaration d'accident ne doit en aucun cas étre adressée au péle AS/MP.
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Quand parle-t-on d'accident de service et de maladie professionnelle ?

On dit d’une personne
qu’elle est victime d’un
accident lorsqu’elle subit
un événement précis qui
entraine une atteinte a
son intégrité physique ou
psychique.

Par événement, on
désigne un fait bien
déterminé c’est-a-dire que
|'on peut précisément
décrire et dater.

Accident de trajet

Il s’agit d’un accident qui
s'est produit pendant le
trajet de l'aller ou du
retour entre :

la résidence familiale et le
lieu de travail ou du lieu de
travail vers le lieu de
restauration.

Le trajet doit étre effectué
durant une période
normale par rapport aux
horaires de travail.

Accident de mission ou

Ils sont considérés comme
des accidents de service. I
est nécessaire a I'agent de

€ fournir un ordre de

© Mission ou une attestation
o du supérieur hiérarchique
O pour prouver sa présence

en dehors de son lieu de
travail.

galement d’origine
professionnelle.

Quelles démarches accomplir ?

«Transmettre le certificat médical initial

«En cas d’'arrét de travail, transmettre 'avis d’arrét de travail
au service RH dans les 48 h suivant son établissement (ien,
secrétariat...).

Prévenir
I'employeur

eL'imprimé de déclaration d'accident,**
eLe certificat de prise en charge,*
eLe volet récapitulatif des soins*.

L'employeur

remet a l'agent

« L'imprimé de déclaration d'accident,

«le certificat médical initial et/ou I'avis
d'arrét de travail (volets 1 & 2) dans les
15 jours a compter de |'établissement.

L'agent transmet

au bureau des AT

*Ces deux derniers documents seront conservés par I'intéressé pour étre présentés aux prestataires de santé afin d'étre
dispensé de I'avance des frais médicaux.
**'imprimé peut étre téléchargé sur le site du rectorat.

A L'agent ne doit pas présenter sa carte vitale

Les professionnels de santé adressent directement les factures au pdle accidents de service au
rectorat de Dijon.



LE DOSSIER :

Le dossier est rempli de fagon claire et les circonstances sont lisiblement exposées.

Toutes les rubriques sont a
renseigner.

REMSEIGHEMENT S CONCERMANT L ACCIDENT
DATE DEL'ACCIDENT - 05/ 02/ 7075 HeursdeFaccident: 10 h 57

HORAIRES DE TRAVAIL LE JOUR DE L"ACCIDENT : R3000-12000
HORAIRES HABITUELS {5/ armarents, 3 ‘B

LIEU PRECIS DE L"ACCIDENT - Estaler de Mefablissement

PRECISER $1L 5 AGIT : (piusieurs répanses possibias)

e ravall habitued DAL C0Urs oU rajet entre ke lleu de restauration
o ‘die ravall occasionned haniue at le lisu de fradal
0 Ay cours dutrajet enire e domicle o ke lleude O Lleu de resiauration habifual
travail CHAL COUFS UM misslon pour 'empioyeur
Lieu ge t&ietaval

a
0 Accitent de |a circulation routiére (3 cocher pour fouf accident sUr i vale publigue iImpliguant on vehloule muEn: ©
SuRDmObiE, MO, Ve, fothete. )

e Pyt g g A e e Y -
mjgi:n 558 E‘ls emﬁgﬁm{a’ﬁ(mﬂﬁl A -F

Onjat dont Ie contact a blesss lavichme - [Marches de l'escalier

Cg\liilr\:l“ﬂrsafﬂ-ﬂm Jpaée ['accident 7 O 3-i-elie &l ransporiee aprés Macddent 7
il

$1 L' ACCIDENT A ETE CAUSE PAR N TIERS (L rEcours 58/ angape par Fadminisration) -

Mo et prénom o Sess
ASEsE
MOm et 3dresse 02 M3EsUance ©
e
Un procés-verbal de polles ou de gendamene ou un constal amiabie 34 & el ooW HON

Joindre une cople du procés-varbal ou du constat amisble.

L"ACCIDENT &-TAL EUDES TEMOINS 7 OOUI CNNON fen Fabsence de tamain indiquer fes coomiomnées oe i
DrEmISm DETSONne NS de B e Faccoent) -

MO, prEnom, qualne (ef adresse 5l exteme 3 §

Dafs __/__{ Sgnaturs dites témolns

DATE DE LA CONSTATION MEDICALE DES LESIONS : 05 /02 1 2025

Joindre obligatoirement un certificat médical initial original décrivant les lésions et établi dans les 24 ou les 48
heures qui ont suivi 'accident.

[ O Sans arrét de travail [ O Avecaméts de travail [ O Décés mmédiat |

LES BLESSURES ET LESIONS APPARENTES SONT LES SUIVANTES :
Entorse de la cheville gauche

SIEGE DES LESIONS : :Neville dauche

NATURE DES LESIONS (cocher la case corespondant & la lésion principale) -

O affection O commotion O lumbago sciatique O luxation
respiratoire
O amputation O électrisation / O lésion O plaie-piqlre
électrocution neurologique
O asphyxie O écrasement O inflammation O état anxio-
dépressif
O briflure & entorse O intoxication O traumatisme
psychologique
O cenvicalgie O contusion L lésion ligamentaire O trouble auditif
ou musculaire
O fracture O trouble visuel O trouble sensoriel

O autres (a préciser)

Je soussigné(e), (nom et prénom de Fagent) ................. o NOMPRENOM
Sollicite le bénéfice des dispositions :

1) Pour les agents stagiaires ou fitulaires : de la loi n® 84-16 du 11 janvier 1954 modifiée, portant disposition statuaires relatives
4 la fonetion publique de I'Etat (article 34-2°, alinéa 2),

2) Pourles maitres et documentalistes en fonction dans les établissements privés liés  'Etat par contrat : des arficles L712-1 et
L712-3, du premier alinéa de I'article L712-9 et de I'article L712-10 du code de la Sécurité Sociale, applicables au regard de
la loi n°2004-1370 du 20 décembre 2004 de financement de la Sécurité Sociale pour 2005,

3) Pourles agents non titulaires - du décret n*88-83 du 17 janvier 1986 modifié, relatif aux dispositions générales applicables
aux agents non titulaires de I'Etat et du livre 1V du code de la Sécurité Sociale.

Faita .. JJON. 1071024 2025

Signature obligatoire de I'agent l :

h

Est puni de deux ans d'emprisonnement et de 30 §00 eures d'amende le fait de fournir une déclaration mensongére
en vue d'obtenir d'une administration publique une Jllocation, un paiement ou un avantage indu (article 441-6 du code

pénal).

Date et signature du/des
témoins uniguement

L'agent doit dater et
viser

Pieces complémentaires au dossier :

Dans certains cas, ces documents sont indispensables a I'étude de I'imputabilité :

Une attestation ou un ordre de
mission :
S'il s’agit d'un accident en sortie
scolaire ou a l'occasion d’une

formation en dehors de

I'établissement, le supérieur
hiérarchique est tenu de le
produire a I'agent.

Plan du trajet (Mappy ou Google
Maps) sur lequel seront reportés:
selon le cas : le domicile, le lieu de
travail, le lieu habituel des repas et
le lieu de I'accident, ainsi que le
trajet habituel et celui suivi le jour
de I'accident, s'il est différent.

Le ou les rapports du supérieur
hiérarchique et des témoins :
S'il s'agit d’'une pathologie liée a
des violences verbales ou
physique, ces derniers sont
indispensables.

De maniére générale, tout document susceptible d’éclairer la situation doit étre fourni au pdle des accidents de

service.



Le certificat médical

L'agent doit fournir les volets 1 et 2 du « certificat médical initial original » indiquant la nature et le siége des lésions

résultant de I'accident (sous pli confidentiel).

e S’ily alieu, établir un avis d’arrét de travail (volets 1 et 2) précisant sa durée », indiquant la nature et le sieége
des lésions résultant de I'accident et les soins afférents (sous pli confidentiel).

Le médecin doit indiquer le siége des
lésions (téte, genoux..) en précisant,
si nécessaire, s'il s’agit du coté droit

ou gauche.

w LT LI AL BEECu al
n® 11135*06
CM-BIS

fme cocher qu'wne sele cave)
accident du travail [ initial
maladie professionnelle final

noive llefs) sion{s)

rechuie

(amicles L4414, L4615, F441-7, 44110, FL441-16 et B 461-9 du code de la securite socials)

rgme | général 7] agricele [] auire | | lequel 7 :
numero dimmatriculation :
nis dber Farinl |l lematonone, v, de e cheiore, ol mres ofagge)
prénom ¢
adresse od 1a victime peut Sire visitde (v B8 renie de son adrese habiarelle) :
code postal : wlle : 1 1l phone :

batiment : escalier : dlage sppariemen : code dacces de la residence ©
s'agikil

d'un accident de travail 7 date
ou

dune maladie profesdonnelle 7 L | date de la premiére constatation medicals

EKments justifisnt le choix de la date de prem e condatstion nbdicale @ remplir uniquement o cas de aontifical médical

nom, prénom ou dénomin ion sciale ;
sdresse

courmiel

n” iéléphone :

less remsed g ne ments médicaus

equelles foncionnelles

msiure des Ksions ou de ks

* conséquences previsibles voi mo @
siins prévisibles jusgu’su daie

* conclusions (G remplir seukament en cax de certificdt final) voir noic®
gurlson date :

comsolidation ave: sequel le date:

Le médecin doit bien
mentionner que cela est en
rapport avec un accident.

(e cacher qu e senle care

u” 111357105 7 imitial de prolongation vole 1, 1 adressec
CM-FRE - - par I prsicicn 1
[ final [ de rechute Porgeaisme dan

fes 24 heures.

garticles L. 447-6, L. 461-5, L. 433-1, L. 323-6, R. 433-15, K. 323-11-1 do Code de Ia sécorité sociale)

5T TS
régane windral | agricole | mtre | Dequel 7 -
muamnéro d"immatriculation
e de famills s ke gar fohdant
prénom
adresse ob la vietine peut &re visitée (3 fdrenre de vowre adresse habitwella) (1) -
cade postal ville © o 1édéphene

appartcment : code d’aceés de la résidence
g se i Ravs de vevre dipavicment de ristience

baLiment -
{1} Peceard prégiahls da voire

escalier: énge

5 agit-il d'une mzladie professioonclle 7 [
date de 1'a M In maladie professiarmelle ) Ve vetics

présentation de la
P —

iadic professionnelle: oui ] neay2) (]
- P e skyieny fore demcnadin fart, L #33-3 div Crde ofe dor 3@cnine ucioks)

nem, prénom ou dénomination socile -
adresse @

[T

& comséquences

n® wékEphone -
caurriel -

maladie essi iejuelle:

Vet natice G

(séige, nature des b

= S0iNS (rans o de et ] jusquau
- e dwtes fetteas ©
jusquian | e etipmmma inclus
- en'chiffres ¢

sorthes autorisées . oui 1 & partic da o 3 won [
W eane i) it S preinenifie) oo stomiciic.entre 66 1] hewrener enire 4 o1 14 hewres. Vol noios @)
par exceplion, pour raison médicale ddment justifife, sorties nutorisées sans restriction d*horaire :
mon [ oui [] & partirgu
- prescription d'un travail liger pour rason fédicale [ du au
s, £441-8 o e ot soghale, Vi OAGE

fie narice @)

- reprise de travail & temps complot b | foatr panice @)

- dléments d ordre midical justifiant, lo ¢as échéant, les sarties sans restriction d*horaire fuor s 8

® conclusions (& resylic seulement en cas de certiffcat finall freir moice 8

EuErison aves pelour 4 1'état antérisur (] date
guérison apparente avec possibilité de rechute ultérieure ] date
consalidation avec séquelles 1 date

sdentification de Ba streciure

identificaci |
ication du peaticien lsaison soviale L sdiesse du cabinet, d¢ |erablisssment)

Enim st préncm)

=" de la strusture

identifiang (AR, FIMBSS ou SIRETS

date signature du praticien
CM-PRE 86909

Tout dossier ne comportant pas de certificat médical initial d'accident ne

sera pas traité et sera retourné a l'agent.

Les différents Cerfa a fournir selon la constatation du médecin :

n° 11138*04,

n° 11138*05,
- n° 11138*06,
n° 10170*07



Quels sont les délais a respecter ?

Pour un accident, le délai d’envoi de la déclaration est de 15 jours a compter de I'établissement du certificat médical
initial. L’agent a 2 ans a compter de la date de I'accident pour faire établir la premiére constatation médicale.

Le certificat médical volets 1 et 2, la déclaration complétée et les justificatifs correspondants sont a transmettre au
service RH compétent :

DPAES - Services de gestion mutualisée RH
Pole des accidents de service et maladies professionnelles

RECAPITULATIF PROCEDURE DOSSIERS D’ACCIDENTS DE SERVICE

Plan du trajet (Mappy
ou Google Maps) sur
lequel seront
reportés, selon le
cas: le domicile, le
lieu de travail, le lie
habituel des rep

le lieu de I'acci

ainsi que le
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Puis-je bénéficier d’un congé spécifique ?

Le fonctionnaire en activité a droit a un congé pour invalidité temporaire imputable au service (CITIS) lorsque son
incapacité temporaire de travail est consécutive a un accident reconnu imputable au service, a un accident de trajet ou
a une maladie contractée en service.

Quand le dossier peut-il étre cléturé ?

Lorsque le médecin constate la stabilisation de I'état de santé de |'agent (guérison ou consolidation, en cas de séquelles),
les volets 1 et 2 du certificat médical final sont a transmettre au péle des accidents de service.

Et en cas de rechute ?

Toute demande de rechute d’un accident de service ou de travail déclaré guéri ou consolidé doit étre faite par un
certificat médical, transmis dans les plus brefs délais au pole AS/MP du rectorat, qui procédera a une expertise médicale
pour statuer sur cette demande.
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La déclaration de maladie professionnelle

Le dossier complet comprend :

e Ladéclaration de maladie professionnelle
e Les volets 1 et 2 du certificat médical initial, indiquant la pathologie et sa numérotation dans le tableau des

maladies professionnelles de la sécurité sociale,
e Lerapport du médecin du travail qui sera demandé par le péle AS/MP et non par I'agent,
e Lafiche de poste et/ou un rapport d’activité décrivant les taches habituelles de I'agent (le document doit étre

visé par le supérieur hiérarchique).

Les différents Cerfa a fournir selon la constatation du médecin: - n°11138*04,
- n° 11138*05,
- n° 11138*06,
-n°10170*07

Quels sont les délais a respecter ?

Pour une maladie, le délai d’envoi de la déclaration de maladie professionnelle est de 2 ans.

Ce délai court soit :
v a compter de la date de la premiére constatation médicale de cette maladie ;
v a compter de la date du certificat médical établissant un lien avec une maladie déja constatée.

Le pdle des accidents de service et des maladies professionnelles demande un rapport au médecin du travail, ce
dernier regoit une copie de toutes les déclarations de maladies professionnelles.

Role du médecin du travail :

S'il s'agit d’'une maladie inscrite aux tableaux du code de la sécurité sociale :

e Il établit sila maladie répond aux différents critéres de ces tableaux (désignation des maladies, délai
de prise en charge, liste limitative de travaux susceptibles de provoquer ces maladies).
e Il rédige un rapport, remis sous pli confidentiel au péle AS/MP.

Lorsque la maladie ne remplit pas I'ensemble des critéres de ces tableaux ou lorsque les éléments dont il dispose ne lui
permettent pas d’établir qu’elle y répond, le médecin du travail rédige un rapport a destination du conseil médical et
informe le p6le AS/MP. Ce dernier diligente une expertise médicale auprés d’'un médecin agréé.

S'il s'agit d’'une maladie qui n’est pas inscrite aux tableaux du code de la sécurité sociale :
e Il rédige un rapport a destination du conseil médical, remis sous pli confidentiel au pdle AS/MP qui
le transmettra au conseil médical avec le rapport d’expertise médicale. Le pbéle AS/MP diligente une
expertise médicale auprés d’un médecin agréé.

~



RECAPITULATIF PROCEDURE DOSSIERS DE MALADIES PROFESSIONNELLES

Rappel de la notion de maladie professionnelle

Le tableau des maladies professionnelles du code de la sécurité sociale distingue 3 catégories de maladies contractées en service :

1- Les maladies désignées par des tableaux mentionnés aux articles L.461-1 et suivants du code de la sécurité sociale et contractées
dans les conditions prévues par les tableaux sont présumées imputables au service.

2- Peut étre reconnue comme étant d’origine professionnelle, une maladie désignée dans les tableaux de maladies professionnelles si
le fonctionnaire établit qu’elle est directement causée par I'exercice des fonctions et ceci en I'absence d’une ou plusieurs conditions
prévues aux tableaux (délai de prise en charge, durée d’exposition ou liste limitative des travaux).

3- Une maladie ne figurant pas aux tableaux des maladies professionnelles (dite maladie hors tableau) peut également étre reconnue
imputable au service si le fonctionnaire établit qu’elle est essentiellement et directement causée par I'exercice des fonctions et qu’elle
entraine une incapacité permanente au moins égale a 25%.
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Contact

DPAES - Services de gestion mutualisée RH
Pole des accidents de service et maladies professionnelles :

- Gestion des accidents de service et maladies professionnelles des personnels du département 71:

B atl@ac-dijon.fr

03.80.44.84.67

- Gestion des accidents de service et maladies professionnelles des personnels départements 58 et 89 :

ll . at2@ac-dijon.fr

03.80.44.84.78

- Gestion des accidents de service et maladies professionnelles des personnels du département 21:

[l , at3@ac-dijon.fr

03.80.44.84.75

Textes de loi et références :

- Code général de la fonction publique : articles L. 822-18 a L. 822-25.

- Décret n° 86-442 du 14 mars 1986 modifié, relatif a la désignation des médecins agréés, a I'organisation des comités
médicaux, aux conditions d’aptitude physique pour I'admission aux emplois publics et au régime des congés de maladie.
- Pour les agents non titulaires : du décret n°86-83 du 17 janvier 1986 modifié, relatif aux dispositions générales
applicables aux agents non titulaires de I'Etat et du livre IV du code de la Sécurité Sociale.
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