
 
Procédurier interne ou résident blessé au CHUV 

 

Incident

Remplir le formulaire 
Déclaration 

d’accident, d’incident 
et de premiers 

secours*

Si implique une 
consultation médicale ou 
des frais de médicaments

Remplir le formulaire 
de réclamation du 

travailleur

Acheminer le jour même 
le formulaire à l'équipe de 

superviseur aux 
opérations hospitalières 

Julie.fortin.12@umontreal
.ca

Faire signer la 
directrice des 

opérations 
hospitalières et 
procéder à une 

enquête

Faire signer au supérieur immédiat: 
vice-doyenne ACFP via 

genevieve.michon@umontreal.ca ou 
professeur ou CE présent lors de 

l'incident

Acheminer l'original signé à 
annie.lavimodière@umontrea

l.ca

Contactera le secteur 
santé et assurera le suivi 

de l'interne et du résident

*Cocher la case « employé » et 
non étudiant 


