COMITE DES
@ TRAVAUX INFORMATION ACCIDENT TST BT Année

SOUS TENSION

Cette fiche est a remplir dans le cas d’accident survenant pendant la réalisation d’une opération
TST BT sur un ouvrage de transport ou de distribution d’électricité ou sur les annexes d’ouvrages.

Les informations de cette fiche sont uniquement utilisées par le Comité des TST pour alimenter le
retour d’expérience sur les méthodes de travail TST (CET) et sur les fiches techniques (FT).

Cette fiche est a retourner via le formulaire de contact du site du Comité des TST

Maitrise d’ouvrage Intervenant Région

Distributeur Distributeur Département

AODE Prestataire Ville

CIRCONSTANCES |
Nature de I'accident

Electrisation

Court-circuit

TYPE D'OUVRAGE BT

CONSEQUENCES ET MESURES IMMEDIATE E|

FEE =] METHODE DE

TRAVAIL

Contact

Distance

ENSEIGNEMENTSE] NATURE DES TRAVAUX

TST

Activité programmée

Dépannage

Pour une meilleure compréhension de I'accident, vous pouvez accompagner la fiche avec
des informations complémentaires ou des photographies.

Ce formulaire a été établi par Rte SERECT pour le compte du Comité des TST. 1/1


Rapporteur Général
Précisez de façon factuelle la
nature de l'opération, la 
composition de l'équipe, les
conditions d'accès au réseau 
(ATST, ITST), les outils mis en 
oeuvre et les circonstances 
de l'accident.

Rapporteur Général
Précisez la nature des blessures, 
s'il y a eu un arrêt de travail ou
pas

Rapporteur Général
Précisez les causes probables ou
certaines de l'accident

Rapporteur Général
Citez les solutions ou les règles 
qui auraient permis d'eviter l'accident
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