‘ Protocole de prise en charge des victimes d'agression au travail

Formulaire de déclaration d’agression®

Adressé le ..o au responsable du service RH de la DT/DR/Siege
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B Déclaration d’accident du travail ou de service :

m Mesures d'aide et de protection demandée ?
Assistance juridique

Accompagnement psychologique

B Visa du supérieur hiérarchique (nom, qualité)

MY compris en cas de harcelement
@ Renseignements réservés & la victime
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