Conférence ferroviaire de Teamsters
Canada

Déclaration d’accident/d’incident ferroviaire

Nom du chemin de fer déclarant [’accident/l’incident :

Nom du cadre/CCF en chef/CCF déclarant [’accident/l’incident :

Date de [’événement : Heure de |’événement :
Numeéro de train : Numeéro de locomotive :
Subdivision : Millage :

Gare (s’il y a lieu) :

Nom de l’ingénieur de locomotive :

Nom du chef de train :

Nom de l’agent de train :

Heures de service de [’équipe :

Heures de releve de [’équipe :

Heures de repos de I’équipe :

Description de ’employeur de la nature de [’accident/l’incident déclaré :




Nature du travail effectué durant l’accident/l’incident déclaré :

Les regles de travail/repos ont-elles été enfreintes? Oui Non

Expliquer :

Information supplémentaire :

Déposée par : Téléphone :

Télécopier la déclaration diiment remplie au comité Iégislatif national : 613-235-1069





