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ENQUETE ADMINISTRATIVE FAITE PAR LE SUPERIEUR HIERARCHIQUE DE L'AGENT
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(la personne signataire doit préciser la date et l'heure à laquelle la victime lui a déclaré l'accident)

Date:                                                                                  

Cachet et s  ignature du supérieur hiérarchique   

auquel l'accident a été déclaré,        


